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La Coenurosi cerebrale conosciuta sin dal XVII sec, è una parassitosi di rilevante 
importanza nelle regioni dove l’allevamento ovi-caprino è preminente. Detta anche 
―capostorno‖ è una malattia ad esito letale che colpisce prevalentemente ovini, capre, 
camosci, mufloni, ed è sostenuta dalla forma larvale (Coenurus cerebralis) del parassita 
Taenia multiceps. Il ciclo solitamente è di tipo rurale: l’infestione si trasmette dal cane alla 
pecora e viceversa. La Coenurosi è considerata inoltre una zoonosi minore. 
La patologia è poco studiata a livello internazionale probabilmente perché, pur 
determinando perdite ingenti nei distretti geografici dove è diffusa, costituisce, come altre 
metacestodosi (Idatidosi e Cisticercosi), una realtà propria dell’allevamento tradizionale 
estensivo ovino, legata molto spesso a condizioni socio-economico e culturali disagiate, 
tanto da essere ribattezzate ―malattie dimenticate dei popoli dimenticati‖. La parassitosi è 
storicamente presente nel territorio sardo, come dimostrano numerosi lavori di Bagedda già 
nella prima metà del secolo scorso attualmente risulta uniformemente distribuita nel 
territorio, a prescindere da altitudine, geomorfologia ed entità degli allevamenti. La 
patologia costituisce un problema sanitario di rilevante importanza dato che il tasso medio 
di mortalità nell’ambito delle quote di rimonta può raggiungere il 20%, con oscillazioni 
che vanno dall’1% al 100%. Inoltre i soggetti colpiti, in assenza di interventi appropriati, 
inevitabilmente vanno incontro a morte 4-7 mesi dopo l’infestione. 
Negli anni passati i sintomi neurologici hanno costituito l’unico elemento a disposizione 
del clinico per diagnosticare e localizzare la patologia, quest’ultimo, elemento 
determinante per una corretta asportazione chirurgica della ciste. Prima dell’avvento di 
procedure più sofisticate, quali la TAC e la RM, le tecniche a disposizione erano scarse, 
poco sensibili, poco specifiche e utilizzabili soprattutto a scopo di ricerca. Era il caso 
dell’elettroencefalografia, della ventricolo contrastografia e dell’esame radiografico.  
I sintomi clinici sono stati interpretati in maniera univoca o meno nel corso del tempo. Nel 





Dott.ssa Maria Antonietta Evangelisti. 
Cenurosi cerebrale cronica: correlazione tra segni clinici e quadri in risonanza magnetica. 
Scuola di Dottorato di Ricerca in Riproduzione, Produzione, Benessere Animale e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale.  
Ciclo XXIII. 
Università degli studi di Sassari 
 
localizzazione della ciste, ipotizzano l’esistenza di più cisti nei casi che non si 
riprendevano dopo l’asportazione chirurgica. Inoltre gli stessi AA suggeriscono che la 
sintomatologia dipenda soprattutto dall’incremento della pressione intracranica dato che i 
sintomi regrediscono drammaticamente subito dopo l’intervento chirurgico. 
Successivamente  Tirgari et al., nel 1987 affermano che non ci sia relazione tra clinica, 
dimensione e sede della ciste e che i segni clinici derivino da atrofia del parenchima 
cerebrale. Komnenou et al., nel 2000 utilizzano per la localizzazione i deficit della visione, 
le reazioni posturali, il circling e i classici segni cerebellari. Tuttavia riportano difficoltà 
nell’ individuare clinicamente la sede della  ciste e ipotizzano la presenza di una seconda 
ciste nei casi in cui non si osservano miglioramenti dopo la chirurgia. Recentemente 
Gonzalo–Orden et al. (1999, 2000) impiegano la TAC e successivamente la RM per 
localizzare la lesione. Secondo gli AA non si osservano importanti correlazioni tra sede e 
sintomatologia clinica.  
 
Scopo di questo studio è verificare l’esistenza di una correlazione tra segni clinici e quadri 
in RM in caso di cenurosi cronica e valutare, sempre tramite RM, gli eventi successivi 
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Cenni sulla Coenurosi cerebro-spinale degli Ovini da Taenia multiceps 
 
1.1 Rilievi morfo-biologici del parassita 
 
Taenia multiceps è un cestode appartenente all’ordine Ciclophyllidea, famiglia Taenidae, 
che parassita l’ileo dell’ospite definitivo (O.D.) per 6/8 mesi; misura 40-80 cm ed è munito 
di uno scolice piriforme avente diametro di 800µ e dotato di rostro formato da una duplice 




La  tenia raggiunge la maturità dopo 42 giorni circa dall’ingestione da parte dell’ospite 
intermedio della forma larvale. Le uova, liberate dalle proglottidi gravide in seguito 
all’autospremitura delle stesse, sono già mature al momento della loro emissione con le 
feci nell’ambiente esterno, pertanto da subito infestanti. Queste contaminano pascoli e 
corsi d'acqua e resistono all’esterno 15 gg. in ambiente secco, 24 h in condizioni di 
temperatura elevata e 3 settimane in ambiente umido. (fig. n°2). 
 
L’uovo libera nell'intestino dell’ospite intermedio le larve esacante grazie all'azione di una 
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proteico simil-cheratinico, tipici dell’embrioforo dei tenidi; contribuisce alla liberazione di 
tali larve esacante anche il movimento attivo dei loro uncini, che lacerano le membrane che 
le racchiudono. Tramite il torrente circolatorio (vena porta e vene sovraepatiche), arrivano 
alla vena cava posteriore e attraverso il cuore destro si distribuiscono al polmone; le arterie 
polmonari le immettono nel  cuore sinistro, per guadagnare quindi il grande circolo. Solo le 
larve pervenute nei centri nervosi cerebro-spinali possono evolvere vescicolizzandosi in un 
tipico cenuro, mentre le altre degenerano. Le tappe cronologiche dell’evoluzione 
dell’oncosfera sono le seguenti: all’8° giorno circa raggiunge i centri nervosi; al 40° si 
vescicolizza ed è pisiforme con scolici appena abbozzati; dopo 2 mesi ha le dimensioni di 
una ciliegia; a 3 mesi è matura con scolici ben formati; a 7/8 mesi assume le dimensioni 
definitive, che variano da 2 a 6 cm. 
In sede di localizzazione il cenuro maturo è circondato da un'esile membrana connettivale 
e da una reazione macrofagica-gigantocellulare con la quale tuttavia non ha rapporti di 
contiguità, perciò risulta facilmente enucleabile.  
A questo stadio contiene un liquido chiaro, traslucido, con caratteristiche antigeniche ben 
definite, con numerose formazioni biancastre puntiformi, raggruppate irregolarmente e 
corrispondenti a scolici invaginati (fino a 500). Questi ultimi possono talvolta evaginarsi e 
fare procidenza sulla superficie interna della vescicola; sono provvisti di un rostro armato 
di una corona di uncini chitinosi disposti su due file. Il parassita a questo stadio si nutre per 
osmosi.  
1.2 Note epidemiologiche 
Il ciclo solitamente è di tipo rurale: l’infestione si trasmette dal cane alla pecora e 
viceversa, tuttavia si potrebbe parlare anche di un tipo rurale-silvestre qualora fossero 
coinvolte le volpi e gli ungulati selvatici, così come riportato anche in Sardegna. Anche se 
precedenti lavori indicano la volpe un’ospite improbabile per questo parassita, per via della 
difficoltà di questo canide ad attaccare la parete ossea della scatola cranica per asportarne 
l’encefalo, recenti studi documentano invece che questa evenienza è possibile, 
documentando la presenza del parassita a livello necroscopico in diversi animali. Inoltre 
l’assottigliamento della teca ossea causato dalla compressione esercitata dalla cisti, 
assieme alla giovane età degli animali colpiti dal metacestode (e che quindi possiedono una 
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definitivi. Di norma però volpi e cani randagi, se non eccessivamente affamati, si cibano in 
un primo tempo dei tessuti molli degli ovini mentre aggrediscono le parti ossee anche a 
distanza di vari giorni quando il tessuto nervoso è in via di putrefazione ed il parassita già 
devitalizzato. Ciò che invece sembra influenzare decisamente la diffusione del parassita è 
l’aspetto antropico, in quanto molto spesso è l’allevatore stesso che per curiosità apre il 
cranio delle agnelle infestate e successivamente non provvede allo smaltimento corretto del 
materiale parassitario, che può essere invece ingerito facilmente dagli ospiti definitivi. 
La Coenurosi colpisce in particolar modo gli animali durante il primo anno di vita, in 
quanto il sistema immunitario dell’ospite successivamente completa il suo sviluppo ed 
acquisisce la possibilità di contrastare con maggiore efficienza lo sviluppo del parassita. Le 
uova di Taenia multiceps, risultano presenti nei pascoli in gran numero soprattutto durante 
il periodo dei parti, che in certe aree corrisponde alla stagione umida particolarmente 
favorevole anche alla loro sopravvivenza. Già in agnelli di 6/8 settimane di età è possibile 
rilevare i segni clinici dell’infestione; ciò suggerisce che l’ingestione delle uova di Taenia 
multiceps possa avvenire durante i primi giorni di vita, anche perché il grado di protezione 
passiva acquisita attraverso l’assunzione di colostro sembrerebbe non  durare a lungo. 
Shults conferma tale ipotesi rilevando i cenuri nell’80% dei casi in animali giovani, solo 
raramente ha riscontrato la patologia negli adulti. 
In Sardegna la malattia ha una incidenza annuale pari al 25% negli agnelli di 3-6 mesi, al 
30% negli animali d’età compresa tra 7-12 mesi, al 31% nei soggetti di 13-18 mesi e del 14 
% nei capi fino a 36 mesi. I segni clinici si osservano soprattutto in due momenti 
dell’anno: marzo-maggio, per le forme acute e croniche,  e settembre-ottobre, soprattutto 
per le forme croniche.  
Alcuni studi suggeriscono l’esistenza di una correlazione tra il numero di scolici e l’età dei 
cenuri. La data d’insorgenza dell’infestione può essere così stimata, con una certa 
attendibilità, dal logaritmo del numero medio di scolici presenti nella parete del cenuro. 
Questa analisi potrebbe costituire dunque un valido supporto per lo studio epidemiologico 
di questa parassitosi nei vari distretti geografici. 
La Coenurosi è stata segnalata nel Galles, in cui risulta la neuropatologia più diffusa nelle 
pecore, in Etiopia con prevalenze variabili dal 2,3%, al 4,5%, in Giordania, in Irlanda, in 
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Aspetti clinici 
Per un corretto approccio terapeutico è importante, nella diagnosi, individuare una 
localizzazione della ciste, questa può trovarsi caudo o rostrotentoriale, e in quest'ultimo 
caso è necessario distinguere se la sede è basale o endoventricolare oppure emisferica 
anteriore, media o posteriore. 
Nell’ambito della Coenurosi vengono solitamente descritte tre forme cliniche: iperacuta, 
acuta e cronica. Le prime due sono provocate dalla penetrazione e migrazione delle 
oncosfere nei vari tessuti del SNC; i sintomi all’esordio della malattia, come riferisce 
Murzanandiev, sono causati da una infiammazione acuta diffusa che è dovuta più ad una 
reazione tossica ed allergica, che all’azione meccanica della larva in migrazione. I segni 
clinici e la gravità della fase di invasione sono dipendenti dal numero di uova ingerite, 
dall’entità della risposta infiammatoria e dalla localizzazione del parassita nel SNC.  
La forma iperacuta è dovuta ad invasione massiva di oncosfere, si manifesta con una 
meningo encefalite clinicamente non differenziabile da quadri simili che, primitivi o 
secondari, possono essere sostenuti da svariate cause. Colpisce animali di età compresa tra 
i 4 e i 7 mesi ed i sintomi si manifestano dai 13 ai 33 giorni dopo l’infestione, con 
meningoencefalite e segni neurologici intermittenti e multifocali. Il decorso è rapido, al 
massimo 10 giorni, ed è generalmente letale. 
Nella forma acuta il corredo sintomatologico molto spesso è caratterizzato da ―head tilt‖, 
digrignamento dei denti, atassia e decubito laterale permanente. Colpisce soprattutto 
soggetti di 6-8 mesi ed il quadro anatomo patologico è caratterizzato da una infiammazione 
necrotico suppurativa. 
Segue un periodo di latenza di 3-4 mesi, in cui l’animale sembra clinicamente sano o dà 
lievissimi, intermedi sintomi di malessere. E’ questo il periodo corrispondente allo 
sviluppo delle idatidi ed alla formazione dei protoscolici.  
La forma cronica si manifesta soprattutto in pecore di 7/12 mesi ma può essere evidente 
fino ai 36 mesi, si possono osservare alterazioni neurologiche derivanti da azione 
compressiva diretta o indiretta della ciste\i sul tessuto nervoso. La forma cronica nella 
maggior parte dei casi è fatale per l’animale colpito. La morte in genere sopraggiunge 4/7 
mesi dopo l’ingestione delle oncosfere. Decorsi atipici possono talvolta essere messi in 
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compressioni al SNC già in una fase intermedia di sviluppo. Baikhazkin (nel 1977, ha 
indicato l’importanza dello stato nutrizionale sul decorso clinico della Coenurosi; infatti, 
agnelli infestati che si trovano in un buon stato di nutrizione presentano manifestazioni 
cliniche meno gravi rispetto a quelli mal nutriti.  
Da oltre cinquant'anni diversi sono stati i lavori che hanno cercato di trovare 
un'associazione tra la presenza della cisti e sintomatologia clinica, con risultati talvolta 
discordanti. Bagedda ritiene che la sintomatologia sia legata all'aumento della pressione 
intracranica, alla ― natura‖ e alla sede della ciste. Distingue una sintomatologia generale e 
una a focolaio. 
La  comparsa dei sintomi generali è legata all'aumento della pressione intracranica, 
comune a tutti quei fattori che occupano spazio a spese della massa cerebrale una volta 
superati i limiti di protezione fisiologica e cioè quello che dallo stesso autore viene definito 
il potere di compenso. L'ipertensione endocranica si manifesta con disturbi della coscienza 
che vanno dall'ottundimento del sensorio, vertigine, ipopsichismo, ipocinesi e iporiflessia, 
la cosidetta ―sindrome di immobilità‖ e talvolta con accessi convulsivi. Gli animali non 
seguono il gregge, camminano senza meta e inciampano con frequenza, anche per la 
sopraggiunta amaurosi conseguente a stasi papillare o alla sofferenza dei corpi 
quadrigemini anteriori o zone di proiezione corticali. Se la pressione supera un certo limite 
si può osservare nistagmo, convulsioni e coma. Detti sintomi non sussistono costantemente 
né contemporaneamente. Allo stesso modo anche Skerrit attribuisce la presenza dei segni 
clinici all'aumento della pressione intracranica ma secondo lo stesso autore non si 
manifesta con il tipico segno del papilledema.  
Per quanto riguarda i sintomi a focolaio, sempre Bagedda sostiene che la ciste ha 
localizzazione encefalica anteriore se l'ovino ha la testa incappucciata ed una 
localizzazione posteriore se la testa è portata al vento. Teoria completamente discordante è 
invece quella, peraltro più recente, portata da Achenef, il quale sostiene che una pecora 
posiziona la testa per alleviare la pressione esercitata dalla ciste, quindi, quando la ciste è 
posteriore tiene la testa bassa, quando è anteriore tiene la testa al vento. Bagedda continua 
affermando che se la ciste comprime in modo predominante il tronco encefalico l'animale 
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Diversi autori concordano che nelle localizzazioni cerebellari predomina l'incoordinazione 
dei movimenti e talvolta l'impossibilità alla stazione quadrupedale. Altri segni che possono 
caratterizzare una lesione cerebellare sono  la lateropulsione ipsilaterale, rigidità 
controlaterale ed arpeggio omolaterale.  
Altro sintomo a focolaio è il maneggio, secondo Bagedda controlaterale alla sede 
emisferica cerebrale. Il maneggio è in funzione della laterodeviazione del collo sostenuta 
dalla ipertonia della muscolatura controlaterale alla sede cistica.  Questo segno clinico 
largamente esaminato da diversi autori in realtà ad oggi non ha trovato spiegazioni 
univoche    Tirgari per esempio associa il circling ad un atteggiamento dell'animale 
ipovedente, Soulsby, Fraser e Achenef parlano di circling omolaterale all'emisfero 
lesionato. 
Secondo Achenef il valore predittivo del maneggio nella sua individualizzazione è del 
62%, dato che poco si discosta dal risultato ottenuto anche da   Skerrit e Stallbaumer. 
Il sintomo immobilità viene correlato da Bagedda ad una localizzazione endoventricolare 
ma si può riscontrare anche in caso di idrocefalo sintomatico. Lo stesso autore afferma di 
non avere mai  osservato attacchi convulsivi ed epilettogeni. A conferma di ciò la 
letteratura recente (2007) riporta un' unica segnalazione di convulsioni in presenza di 
cenurosi cerebrale. Si tratta di tre casi in cui le convulsioni dipendono non direttamente 
dall'azione del parassita, bensì da agenti patogeni di origine batterica (Strept. agalactiae) 
penetrati attraverso la via migratoria delle larve di Coenurus Cerebralis.  
Altresì rara, ma segnalata da Scala et al.,  è la presenza di cisti a livello spinale che 
determina una sintomatologia neurologica specifica del tratto midollare affetto. 
La varietà della sintomatologia potrebbe essere legata anche a variazioni genetiche del 
parassita (Varcasia et al., 2006). In Sardegna la variabile maggiormente rappresentata è 
TM1 che mostra nel suo corredo genetico significative differenze dalla TM2 descritta 
precedentemente in Walles. La variante TM3 presenta ulteriori caratteristiche eterogenee e 
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Diagnosi 
Per una corretta diagnosi di malattia è necessario eseguire un corretto approccio 































(fig n 3) 
La forma iperacuta si manifesta con una meningoencefalite clinicamente non 
differenziabile da quadri simili primitivi o secondari sostenuti da cause svariate.  
Nella forma acuta i sintomi clinici sono solitamente aspecifici, gli animali alternano 
periodi di apatia e di adinamia, a stati convulsivi con attacchi simil epilettici. Nelle ultime 
fasi viene meno anche l'assunzione di alimenti, per cui i soggetti interessati dimagriscono 
vistosamente; secondo Herbert, la sola diminuzione del peso potrebbe essere presa in 
considerazione come indicatore di tale parassitosi. Utili a fini diagnostici sono: il periodo 
dell’anno in cui presenta la sintomatologia, l’età e il numero dei soggetti colpiti, il decorso 
rapido e letale per la forma iperacuta e la transitorietà per la forma acuta. Inoltre, l’esame 
citologico del liquor cefalo rachidiano può dimostrarsi particolarmente utile poiché mostra 
alterazioni caratteristiche che, seppur non patognomoniche, sono molto suggestive di 
malattia. 
Nella fase cronica la valutazione complessiva e neurologica consentono la diagnosi 
presuntiva di Coenurosi cerebrale. Alcuni AA suggeriscono che alcuni sintomi 
frequentemente riscontrati nell’ambito di questa neuropatologia possono costituire una 
valida guida nella diagnosi di sede cerebrale e/o cerebellare: il maneggio è controlaterale 
ad una sede emisferica cerebrale della cisti; la cosiddetta sindrome d'immobilità 
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assieme all’atassia ad una localizzazione cerebellare; la testa incappucciata indica un 
coinvolgimento dell’area encefalica anteriore. 
Esami collaterali 
I test sierologici sono inattendibili, la fissazione del complemento ed ELISA non sono 
specifici in quanto i cenuri possiedono antigeni in comune con larve di altri cestodi quali 
Cysticercus tenuicollis ed Echinococcus polymorphus, per cui potrebbero verificarsi 
reazioni crociate. 
L’esame citologico del LCR non permette di fare diagnosi eziologica del processo 
patologico in corso, ma la variazione delle componenti cellulari coinvolte potrebbe essere 
indice dello stadio evolutivo  della patologia. 
Alcuni Autori suggeriscono l’uso dell’esame radiologico per evidenziare la lisi del tavolato 
osseo presente solo in alcuni casi e che, ovviamente, non rappresenta un dato 
patognomonico ma solo indicativo di una lesione occupante spazio a livello intracranico. 
Non ha nessuna applicazione, invece, nel caso di una localizzazione midollare. 
L’esame elettroencefalografico si è dimostrato utile ma solo a fini di ricerca. Questa 
metodica apporta informazioni in merito allo stato funzionale dell’encefalo ma non è utile 
per una diagnosi eziologica né di sede. 
L'utilizzo di metodiche di diagnostica per immagini avanzata, quali la TC e la RMI hanno 
dimostrato fornire un ottimo ausilio sia per una precisa diagnosi di sede sia per ottenere  
informazioni riguardo lo stato del parenchima nervoso.  
Nelle immagini in TC la cisti appare come una struttura ipodensa, di forma in genere 
ellittica. che determina un effetto massa più o meno marcato a carico del parenchima 
cerebrale. Con questa metodica si ottiene un ottimo dettaglio delle strutture scheletriche, 
per tale motivo sono evidenti anche minime lesioni a carico del tavolato osseo del cranio.  
Ancora più sensibile è la RMI che permette nelle diverse sequenze di valutare le condizioni 
del parenchima cerebrale (sofferenza mielinica con gliosi riparativa, edema, effetto massa, 
ICP) all'interno della scatola cranica. La ciste ha un aspetto caratteristico poiché appare 
come un’area a margini netti di forma rotondeggiante o ellittica, ipointensa in T1 e in 
FLAIR,  iperintensa in T2.  
I principali problemi sono dati dal fatto che tali metodiche non sono facilmente accessibili 
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In un lavoro del 1999, 20 ovini sono stati sottoposti a visita clinica ed esame tomografico e 
non è stata riscontrata nessuna correlazione tra segni clinici e posizione della ciste. 
Secondo Doherty invece, l’uso degli ultrasuoni permetterebbe di conoscere con maggiore 




Questa patologia provocata da PrP 
Sc 
colpisce generalmente animali di età superiore ai 30 
mesi (range da 16 mesi ai 7 anni). Il decorso è lento e progressivo, il quadro 
sintomatologico è caratterizzato da prurito, tendenza a stare in decubito e incoordinazione 
motoria. Nelle fasi terminali della patologia gli animali iniziano a rigurgitare succo 
ruminale, perdono peso e sono emaciati. Dal punto di vista citopatologico è possibile 
osservare vacuolizzazioni neuronali a livello di nucleo del nervo vago, nuclei del nervo 
trigemino, sostanza negra e ipotalamo.  
 
Oestrus Ovis 
L’estrosi è una patologia parassitaria provocata dalla forma larva di Oestrus Ovis. 
L’infestazione è generalmente di lieve entità e i soli segni clinici sono sbruffi , scolo nasale 
e gli animali si sfregano il naso contro le strutture dei ricoveri. Nelle infestazioni gravi gli 
animali presentano abbattimento, incoordinazione motoria e tendono a muoversi in tondo. 
Se la larva muore intrappolata nei seni frontali possono insorgere infezioni batteriche 
secondarie e interessamento encefalico. I danni maggiori derivano comunque dagli insetti 
adulti che causano panico reazioni violente negli animali che cercano di proteggersi 
strofinandosi a terra o stringendosi l’un l’altro. 
 
Listeriosi 
E’ una patologia ad andamento stagionale, si manifesta infatti prevalentemente in inverno 
in animali alimentati con insilati. L’agente eziologico è Listeria monocytogenes. Colpisce 
ovini di età media di 2 anni e i segni clinici sono caratterizzati da movimenti in circolo, 
incapacità di superare gli ostacoli, paralisi unilaterale del nervo facciale, testa ruotata e la 
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cavità orale. Generalmente gli animali muoiono 5 giorni dopo l’inizio dei sintomi. Essendo 
provocata da un’errata conservazione dell’insilato, questa patologia la ritroviamo in più 
soggetti di uno stesso gregge, e questo ci può aiutare a fare D.D con la Coenurosi. Il 
quadro istologico mostra lesioni a livello di il midollo allungato e occasionalmente 
cervelletto, mesencefalo e il tratto C1 del midollo spinale che presentano gliosi focale, 
estese aree di malacia e infiltrazioni di neutrofili. 
 
Encefalopatia focale simmetrica. 
Questa patologia si ritrova sporadicamente nei greggi in associazione con l’infezione da 
Clostridium perfringens. I segni clinici non sono specifici e includono incoordinazione 
motoria seguita da decubito laterale permanente e qualche volta digrignamento dei denti. 
Questa infezione la si ritrova soprattutto in soggetti con più di un anno di età.  
 
Intossicazione da Cisto 
È’ intossicazione alimentare che si ritrova in ovini alimentati in pascoli in cui vi è la 
presenza di cisto, tipica pianta del Medeiterraneo. I segni clinici , che ritroviamo in più 
soggetti di uno stesso gregge, si registrano in animali con più di un anno di età, anche se 
tuttavia, non è stata provata nessuna correlazione con l’età. I segni clinici iniziano 15 o 30 
giorni dopo l’esposizione e sono caratterizzati da brevi episodi di tremori della durata di 
due o tre minuti accompagnati da perdita di equilibrio e movimenti convulsivi. Questi 
episodi sono scatenati da rumori o manipolazioni. In casi esaminati dopo una lunga 
esposizione alla pianta, la stranguria e la perdita di peso sono i sintomi maggiormente 
evidenti. Preparati istologici colorati con ematossilina-eosina mostrano l’accumulo di 
granuli di pigmento giallastri-brunastri a livello dei pirenofori di grossi neuroni soprattutto 
a livello di midollo allungato, mesencefalo e materia grigia del midollo spinale. 
 
Necrosi cerebro corticale 
E’ una patologia colpisce agnelli generalmente di età inferiore ad un anno, in particolare 
quelli dai 3 ai 5 mesi , durante il periodo di svezzamento; è molto rara trovarla negli ovini 
adulti. I segni clinici caratteristici sono decubito laterale permanente, opistotono e rigidità 
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di peso e depressione. Il decorso clinico è molto differente quando la malattia colpisce 
ovini adulti i quali manifestano di solito episodi convulsivi. In entrambi i casi la patologia 
ha un decorso di una settimana circa e colpisce solo pochi animali del gregge. All’esame 
post.mortem si riscontrano aree giallo pallide nella corteccia ma non nel cervelletto. 
Quest’ultimo invece risulta coinvolto nella forma che colpisce gli ovini adulti dove si 
riscontra degenerazione delle cellule del Purkinye circondate da astrociti e deplezione di 
granuli dalle cellule neuronali. 
 
Encefalite suppurativa. 
Questa patologia è caratterizzata da tremori, decubito laterale permanente ed opistotono 
per un periodo di circa 5 giorni. I microrganismi coinvolti sono Corynebacterium pyogenes 
e Actinobacillus  sbsp.  Questi microrganismi inducono la presenza di materiale 
fibrinopurulento che si accumula a livello del lobo laterale del cervelletto e in parte a 
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Terapia chirurgica 
L’asportazione per via chirurgica rappresenta allo stato attuale l’unico metodo la cura della 
Coenurosi in forma cronica.  
In passato, era lo stesso allevatore ad intervenire direttamente sul cenuro in corrispondenza 
della zona di assottigliamento del tavolato osseo attraverso l’uso di un oggetto, spesso un 
mattone reso incandescente alla fiamma, applicato sulla sede presunta del cenuro. Si 
trattava di un rimedio non sempre efficace, in quanto nonostante l’aumento della 
temperatura provocata a livello locale potesse causare una devitalizzazione degli scolici, la 
presenza della parete della cisti permetteva ancora la formazione del liquido cistico.  
La procedura chirurgica consiste nella esecuzione di una craniectomia in corrispondenza 
della sede ipotetica della ciste, incisione della dura madre e della pia, puntura della ciste e 
aspirazione del liquido cistico per ridurre la pressione. A questo punto dopo aver afferrato 
delicatamente la parete della ciste, la si asporta evitando di rompere la parete e di 
danneggiare il tessuto nervoso circostante. La cavità residua viene lavata abbondantemente 
con NACL 0,9%. Si chiude lege artis per piani. 
La principale complicanza chirurgica è legata alla lesione dei seni venosi che implica un 
importante sanguinamento molto difficile da controllare. La lacerazione grave del seno 
sagittale porta a morte del soggetto. Inoltre, in caso di cisti a localizzazione molto profonda 
è necessario lesionare il parenchima sovrastante per raggiungere la lesione con conseguenti 
ripercussioni sul recupero post operatorio.  
Le percentuali di successo riportate di differenti AA si aggirano tra il 56,3 e il 74%. La 
principale difficoltà è legata alla precisa localizzazione della ciste e alla impossibilità di 
localizzare più cisti, evento non infrequente. Infatti l’attento esame del neurologico, pur 
consentendo di emettere una diagnosi di cenurosi cerebrale, non permette una precisa 
localizzazione della lesione. L’avvento della TAC e della RM hanno, quindi, rivoluzionato 
l’approccio chirurgico consentendo di creare brecce operatorie di ridotte dimensioni in 
corrispondenza del punto in cui la ciste è più superficiale e quindi più facilmente 
aggredibile. Un approccio di questo genere ha dei risvolti impressionanti sul tipo e velocità 
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quadrupedale subito dopo la fine dell’effetto dell’anestesia e i deficit neurologici sono 
spesso ridotti a sola amaurosi mono laterale che si risolve nell’arco di 7-15 gg. Un 
adeguato protocollo anestesiologico supportato da un monitoraggio attento sono, infine, 
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Lesioni anatomo-patologiche 
Le lesioni anatomo-patologiche assumono un aspetto diverso secondo la fase della 
malattia. In quella acuta prevalgono tragitti superficiali tortuosi di colore giallastro, che le 
larve scavano durante la loro migrazione. All’esame istologico in corrispondenza del 
passaggio della larva di cenuro è riscontrabile una reazione granulomatosa con un’area 
necrotica delimitata da un vallo di macrofagi, cellule giganti e da un infiltrato 
infiammatorio periferico; spesso si riscontrano manicotti flogistici perivascolari con rari 
eosinofili. Le meningi in corrispondenza di queste aree sono ispessite, grigiastre ed opache, 
per la presenza di fibrina e all’esame istologico si osservano focolai più o meno estesi di 
flogosi che ―cancellano‖ la struttura della membrana, anche per la presenza di emorragie e 
di zone necrotiche per lo più centrali, espressione del passaggio dell’oncosfera. Attorno a 
tali focolai di detriti cellulari, si osserva la presenza di numerose cellule infiammatorie tra 
le quali prevalgono granulociti eosinofili e talvolta neutrofili; rare invece le cellule 
mononucleate. Nella fase di maturazione delle cisti il tessuto nervoso periferico è 
compresso, presenta una modica reazione collagena accompagnata da infiltrazione 
flogistica di intensità variabile e da edema periferico. Le cisti mature, di dimensioni 
variabili, presentano all’interno numerosi protoscolici; queste possono essere in grado di 
causare evidenti fenomeni di asimmetria dei lobi encefalici e spesso si rendono 
responsabili di un’azione compressiva tale da determinare un assottigliamento del tavolato 
osseo, piuttosto frequente nei soggetti di età superiore, nei quali l'azione meccanica della 
cisti si è protratta nel tempo. Si osserva inoltre atrofia del tessuto circostante; talvolta 
anche la calotta cranica è erosa a causa della pressione esercitata dalla cisti o addirittura 
presenta fori di alcuni centimetri di diametro. Sezionando l’encefalo attorno alle cisti 
mature si nota un’esile capsula collagena, mentre il tessuto nervoso circostante assume per 
lo più un colore grigiastro. Generalmente le cisti tendono a localizzarsi negli emisferi 
cerebrali in posizione eccentrica verso la superficie, ma seppur più raramente, possono 
svilupparsi anche in sedi più profonde o a livello cerebellare. Sono comunque più spesso 
evidenti sulla curvatura emisferica con conseguente atrofia della corticale corrispondente. 
In non pochi casi le vescicole parassitarie nello stesso encefalo sono plurime e, pertanto, la 
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Metodi di controllo e prevenzione – aspetti zoonosici 
 
La profilassi della Coenurosi cerebrale è sovrapponibile a quella di tutte le altre 
metacestodosi ovine con le quali spesso si associa, quali l’Idatidosi e la Cisticercosi da C. 
tenuicollis. Le cause infatti, che consentono il perpetuarsi e la persistenza di queste 
importanti parassitosi sono le stesse e debbono essere affrontate seguendo i seguenti punti: 
a) controllo della popolazione canina e del randagismo; 
b) trattamento antielmintico dei cani; 
c) controllo delle macellazioni; 
d) educazione sanitaria; 
In ogni caso l’applicazione ―fedele‖ di tutti questi punti consentirebbe un adeguato 
controllo della Coenurosi e/o delle altre metacestodosi, tuttavia questa non sempre risulta 
praticabile nei vari territori. Inoltre un protocollo di questo tipo richiede la collaborazione 
attiva oltre che degli allevatori e dei veterinari, anche delle amministrazioni pubbliche e 
delle autorità politiche, che vedano la Coenurosi come un problema reale in virtù degli 
ingenti danni che ogni anno causa alla zootecnia isolana, molto maggiori di quelli causati 
da altre malattie più ―mediatiche‖, spesso dai risvolti zoonosici molto meno gravi.  
Aspetti zoonosici 
La Sardegna gode, in proposito, di un triste primato: quello di essere secondi al mondo, 
dietro soltanto alla Bolivia, come numero di interventi chirurgici per l’asportazione 
nell’uomo di cisti di echinococco e la letteratura mondiale dimostra che, sino al 2000, su 
40 casi al mondo di cenurosi cerebrale umana ben 7 erano riferiti a pazienti sardi. Ulteriori 
ricerche compiute dopo il 2000 presso gli ospedali di Cagliari, Sassari e Nuoro evidenziano 
che negli ultimi 20 anni sono stati diagnosticati ben 20 casi di Coenurosi umana. 
In Sardegna sono stati segnalati ufficialmente 5 casi di Cenurosi umana su circa 60 
riscontrati al livello mondiale. Sicuramente questi dati sono sottostimati perché casi 
riportabili a Coenurosi cerebrale sono stati invece confusi presumibilmente con Idatidosi e 
Cisticercosi.  
Nell’uomo le localizzazioni nelle vie liquorali (cisternale o ventricolare) sono più gravi e 
spesso anche letali rispetto a quelle parenchimali, che viceversa sono più facilmente 
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fatto che il sistema di conduzione delle aziende ovine, data la natura collinare o montuosa 
dei pascoli non ha subito, rispetto al passato, rilevanti progressi tecnologici, perciò ancora 
oggi viene praticato un sistema tradizionale d' allevamento che impone l’uso del cane da 
pastore per la guida e la protezione del gregge che garantisce la persistenza della 
parassitosi e il coinvolgimento anche della salute dell’uomo. Inoltre l’applicazione di 
trattamenti profilattico-terapeutici nel cane, nella maggior parte dei casi inadeguati in 
termini di frequenza ed uso di principi attivi, rende difficile l’eradicazione di questa 
importante parassitosi nel territorio. Sarebbe perciò auspicabile una più corretta 
informazione e sensibilizzazione degli allevatori di ovini e l’attuazione di quelle misure di 
profilassi diretta tendenti a ridurre l’incidenza delle patologie come la Coenurosi, che 
minacciano oltre il patrimonio ovino anche la salute pubblica. 
Fra le cause più importanti che determinano ad esempio il persistere della Coenurosi 
cerebrospinale nel nostro territorio deve essere annoverata senza dubbio lo scarso valore 
commerciale dell’ovino e la difficoltà nell’attuazione di una macellazione che avvenga 
all’interno di strutture pubbliche all’uopo adibite (Mattatoi). 
 
Ulteriore problema legato alla diffusione di questa parassitosi è la mancata applicazione di 
un corretto piano preventivo. All’ allevatore spetta infatti il ruolo primario della profilassi 
L’allevatore tende in genere trascurare tale parassitosi, oltre che  per lo scarso valore 
genetico degli animali allevati, ma anche per il fatto che normalmente gli animali colpiti 
giovani e in buono stato di nutrizione vengono macellati e consumati direttamente in 
aziende senza l’intervento del veterinario che pertanto non diagnostica la presenza del 
parassita  
La maggior parte degli allevatori non riconosce il ruolo del cane nella trasmissione della 
malattia e durante le operazioni di macellazione che avvengono di solito in azienda 
somministra volontariamente proprio a questo animale i visceri parassitati. Il cane può 
essere dunque considerato il più importante agente di diffusione della Coenurosi cerebrale 
ed è pertanto indispensabile riuscire ad evitare per lo meno i contatti tra gli ospiti intermedi 
e gli ospiti definitivi date le notevoli difficoltà diagnostiche e le limitate possibilità di 
intervento durante la vita dei piccoli ruminanti.  Un altro problema da cui può dipendere al 
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occupati di selvatici). Non va poi dimenticato il fatto che la presenza omogenea sul 
territorio della Coenurosi e il relativo quadro sintomatologico derivante da lesioni del 
sistema nervoso necessitano di una particolare attenzione da parte del veterinario di 
azienda al fine soprattutto di poter discriminare tale parassitosi da altre patologie 
encefaliche fra cui in particolare la scrapie, malattia che recentemente sta registrando un 
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Esame Neurologico 
L’esame neurologico costituisce la base e il più importante strumento della neurologia 
clinica. L’esame deve essere eseguito in modo sistematico seguendo uno schema 
procedurale in modo da non ometterne nessuna parte. 
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L'esame neurologico degli animali da reddito ha, inevitabilmente, una metodica di 
esecuzione che si discosta per alcuni punti da quella eseguita sui piccoli animali sia per la 
diversa attività funzionale del sistema nevoso che per  maneggevolezza dei soggetti. In 
bibliografia non sono numerosi i lavori che trattano in maniera specifica dell'esame 
neurologico dell'ovino. 
In un recente lavoro di Constable, nell'ambito dell'esame neurologico dei ruminanti, viene 
descritto un sistema di classificazione eziologica più utile in ambito zootecnico che 
prevede la distinzione delle lesioni del sistema nervoso in tre categorie:  
 biologiche acquisite (prioni, virus, batteri, funghi, protozoi, nematodi e artropodi) 
 non biologiche acquisite 
 Congenite o ereditarie 
Tale classificazione risulta più utile negli animali da reddito in quanto l’anamnesi, 
evoluzione ed epidemiologia suggeriscono spesso una patologia acquisita, sia essa 
biologica o non. L’individualizzazione di patologie congenite o ereditarie è alla base dei 
programmi futuri dell’allevamento.  
Nello stesso lavoro è descritto come eseguire l'esame neurologico nei ruminanti e da 
questo si possono ricavare alcune variazioni specifiche. Per esempio, rispetto alle altre 
specie, nei ruminanti la costrizione della pupilla è più lenta ed è praticamente impossibile 
valutare il riflesso consensuale.  
L'andatura compulsiva è da ricollegarsi a patologie cerebrali diffuse in cui il tronco 
encefalico si libera dall’inibizione corticale. Il tronco encefalico in queste specie sembra 
essere programmato per avere una locomozione lenta in avanti come default. In caso di 
gravi patologie intracraniche responsabili anche di amaurosi, l’animale continua a 
camminare in avanti senza meta e, se incontra un ostacolo fisso, vi si appoggia 
continuando a muovere gli arti in avanti. Se però residua una certa funzione visiva, 
l’animale evita gli ostacoli continuando a camminare senza meta. 
I riflessi spinali facilmente evocabili nei ruminanti sono 4: 
- il riflesso pannicolare (che è fisiologicamente assente nei dermatomeri caudali a 
L3) 
- il riflesso rotuleo 
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- il riflesso flessore 
L'unico lavoro che in maniera specifica fa riferimento all'esame neurologico dell'ovino è 
quello descritto da Hofmer nel 1978 in cui sono stati eseguiti diversi test su 100 pecore 
merinos adulte e clinicamente sane. Da questo studio è emerso che l'esame neurologico in 
questa specie, e più nello specifico nella razza Merinos, non è di facile esecuzione e non 
tutti i test offrono una risposta univoca. Per esempio il riflesso flessore non è evocabile in 
tutti i soggetti e il patellare, invece, sempre evocabile, non può essere graduato per la sua 
intensità. La funzionalità della branca sensitiva del nervo trigemino è difficilmente 
valutabile nell’ovino e invece abbastanza semplice in questi soggetti  esaminare la papilla 
ottica. 
La nostra attenzione, in questo studio, si è concentrata sulla valutazione dell'esame 
neurologico per localizzare le lesioni intracraniche. Per tale motivo ci pare interessante 
soffermarci rapidamente sulle caratteristiche neurofunzionali dell'encefalo. 
A differenza di quanto accade in neurologia umana, negli animali domestici le patologie 
correlate al forebrain, a meno che non abbiano un decorso acuto o iperacuto, si 
manifestano in maniera subdola e gli animali possono condurre una vita apparentemente 
normale anche con lesioni significative della corteccia.  
Questa struttura è la via di integrazione per eccellenza e il suo sviluppo è tanto maggiore 
quanto più elevato è il gradino occupato dall'animale nella scala zoologica. Sulla base di 
una divisione che è stata fatta per l'encefalo dell'uomo, la corteccia degli emisferi cerebrali 
può essere suddivisa in lobi che vengono denominati rispettivamente : frontale, parietale, 
occipitale, temporale. Tali regioni vengono suddivise in aree che, in base alla funzione che 
svolgono, vengono denominate : sensitiva-somatica, sensitiva-associativa, motrice, pre-
motrice, pre frontale etc. Negli animali domestici si possono distinguere aree fino ad un 
certo limite comparabili a quelle dell'encefalo dell'uomo. Negli animali la corteccia non 
sembra essere una struttura essenziale per il mantenimento della vita ma essa tiene sotto 
controllo l'attività della muscolatura somatica, attraverso stimoli integrati che discendono 
per le vie efferenti pirmidali ed extrapiramidali ed è in grado di condizionare l'attività dei 
centri che hanno sede nelle porzioni caudali dell'encefalo, grazie alle informazioni che tutte 
le strutture sensitive le inviano attraverso il talamo. 





Dott.ssa Maria Antonietta Evangelisti. 
Cenurosi cerebrale cronica: correlazione tra segni clinici e quadri in risonanza magnetica. 
Scuola di Dottorato di Ricerca in Riproduzione, Produzione, Benessere Animale e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale.  
Ciclo XXIII. 
Università degli studi di Sassari 
 
motilità volontaria psico-somatica e di centri secondari ove avvengono i processi 
discriminativi e la memorizzazione. 
I primi sono rappresentati dalle aree motorie piramidali ed extrapiramidali, nonchè dalle 
aree della sensibilità somatica, visiva, uditiva, gustativa, olfattiva etc, mentre i secondi 
dalle aree associative. 
Il sistema piramidale costituisce una via monosimpatica corticospinale ininterrotta 
dall'encefalo al midollo spinale, che attraversa la piramide del midollo allungato. Lo 
sviluppo del sistema piramidale è direttamente correlato alla capacità dell'animale di 
compiere movimenti fini. È poco sviluppato negli animali domestici, in particolare nel 
cavallo, nel bovino e nell'ovino. Negli ungulati l'area motoria è localizzata medialmente 
lungo il lobo frontale nella regione del giro precrociato. 
Il sistema extrapiramidale è decisamente più importante negli animali domestici.   
Comprende diverse strutture tra loro collegate e funzionalmente correlate, costituendo  un 
percorso corticospinale multisinaptico e multineuronale dagli emisferi ai motoneuroni 
inferiori del tronco e del midollo spinale. Questo percorso non passa per le piramidi ma si 
coordina con il sistema piramidale per conferire un meccanismo tonico di supporto del 
corpo contro la forza di gravità e di meccanismo di innesco dei riflessi spinali per l'inizio 
del movimento volontario. 
Lesioni sperimentali che distruggono selettivamente la corteccia motoria, nucleo 
lenticolare o il nucleo caudato non generano disturbi nell'andatura. Lesioni a carico della 
corteccia frontoparietale o la porzione adiacente la capsula interna non interferiscono 
sull'andatura, ma le reazioni posturali risultano deficitarie negli arti controlaterali. in questo 
caso sono danneggiate anche componenti del sistema di propriocezione generale cosciente 






Dott.ssa Maria Antonietta Evangelisti. 
Cenurosi cerebrale cronica: correlazione tra segni clinici e quadri in risonanza magnetica. 
Scuola di Dottorato di Ricerca in Riproduzione, Produzione, Benessere Animale e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale.  
Ciclo XXIII. 
Università degli studi di Sassari 
 
Scopo del  lavoro 
Scopo di questo studio è verificare l’esistenza di una correlazione tra segni clinici e quadri 
in RM in caso di cenurosi cronica e valutare, sempre tramite RM, gli eventi successivi 




E’ stato condotto con lo scopo di: 
- realizzare uno schema pratico e funzionale per l’esecuzione dell’esame neurologico 
nell’ovino; 
- mettere a punto la metodica per la RM del cervello e di lettura dell’esame 
citologico del liquido cefalo rachidiano; 
- prendere confidenza con le normali caratteristiche dell’encefalo della pecora; 
- individuare punti di repere anatomici utili per le successive misurazioni. 
Per questo motivo venti ovini di razza sarda, 8 femmine e 2 maschi,  di età compresa tra 1 
a 2 anni e clinicamente sani, sono stati sottoposti ad esame neurologico, RM del cranio e 
prelievo del LCR. 
Esame neurologico: sulla base di quanto riportato da de Lahunta, Correa, Hofmyer e 
Bagedda abbiamo preparato una scheda di esame neurologico apposita  per l’ovino 
(schema n°1). Lo schema realizzato è stato quindi provato sui 20 capi per verificarne 
praticità e funzionalità. 
RM del cranio e punti di repere anatomici: previa anestesia generale e posizionamento in 
decubito sternale, dieci capi  sono stati sottoposti a risonanza magnetica (Paramed 0,23 T) 
del cranio utilizzando una bobina a due canali. Lo studio ha previsto l’esecuzione di 
sequenze T1W, anche con impiego di m.d.c, T2W e Flair su piani sagittali, trasversali e 
dorsali.  
Le immagini sono stata trasferite su software apposito (OsiriX Medical Imaging Software 
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Data         Ovino num 
Anamnesi  EOG 
in gruppo  [] 
isolato  [] 





Ruminaz.continua si [] no[] 
polidipsia si  []   no [] x 
evita gli ostacoli  
si [] no [] 
 
Nervi cranici 
Reazione alla minaccia 
Occhio destro 
Normale [] 
↑ []     ↓  [] 
assente []  
Occhio sinistro 
Normale [] 
↑ []     ↓  [] 




↑ []     ↓  [] 
assente []  
Occhio sinistro 
Normale [] 
↑ []     ↓  [] 
assente []  
Dimensioni Pupilla 
Visita in sala grossi animali [] 
Visita in stabulario da solo [] 








Midriasi []        Miosi  [] 
 











Midriasi []        Miosi  [] 
 
Occhio sinistro  
Normale [] 







Ventr []    VL  []     M [] 
 












Decubito lat. [] 
Base d’appog norm [] 






Head tilt dx [] 
Head tilt sin [] 
Al vento [] 
Head turn dx [] 















Patologico []         
Occhio sinistro  
Fisiologico [] 
Patologico []         
Reazioni posturali: 
Normali [] 
Saltell. su bipede  dx  
Norm. [] 
↑ []     ↓  []  
  assente [] 
Saltellamento su bipede sx 
Norm. [] 
↑ []     ↓  []  
  assente [] 
Carriola  si  [] no [] 
 
 
Saltell. su arto dx  
↑ []     ↓  []  
  assente [] 
 
Saltell. su arto sx  
↑ []     ↓  []  




Si []   no [] 
Deglutizione 
 
Si []   no [] 
Tono muscolare e riflessi spinali  
Presenti []             assenti [] 
 
note 
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Per la stima del volume virtuale del cranio sono state confrontate  due metodiche: 
- Somma delle aree. Nelle sezioni sagittali T1W è stato tracciato il perimetro interno 
della scatola cranica per ogni fetta ove fosse presente e ne è stata calcolata l’area; il 
valore ottenuto è stato sommato e il risultato è stato moltiplicato per lo spessore della 
fetta. 
- Formula dell’ellissoide.  Dato che la scatola cranica della pecora può essere paragonata 
ad un ellissoide, è stata utilizzata la seguente formula: 1\6π (A*B*C) dove A, B, e C 
corrispondono alla lunghezza, altezza e larghezza massima della scatola cranica. Tutte 
le misurazioni sono state fatte su immagini T1W con i seguenti punti di repere: 
o Larghezza. È stata utilizzata l’immagine in piano dorsale dove la larghezza del 
cranio fossa massima, quindi è stata considerata una linea, passante dietro 
l’arcata orbitaria, perpendicolare alla retta che attraversa medialmente il cranio 
(Fig. 4 a); 
o Lunghezza. Sull’immagine sagittale mediana è stata tracciata una linea che 
univa  due punti: l’angolo di che cosa? con i seni (a livello della fossa 
etmoidale) e la porzione craniale del condilo dell’osso occipitale a livello del 
foro vascolare (Fig. 4 a);  
o Altezza: Sull'immagine sagittale mediana è stata tracciata una retta 
perpendicolare alla linea della lunghezza, passante caudalmente il chiasma 
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       Fig 4 a: sezione sagittale del cranio                          Fig. 4 b: sezione dorsale del cranio 
Confrontando le due metodiche si è visto che i risultati erano sovrapponibili, per questo si 
è deciso di utilizzare il 2° metodo perché meno complesso e  più rapido. 
               
 
Stima del volume virtuale della fossa caudale: 
Utilizzando la formula dell’ellissoide sono stati presi in considerazione i seguenti punti di 
repere: 
 
- Larghezza: È stata utilizzata l’immagine in piano dorsale dove la larghezza della 
fossa caudale fosse massima, quindi è stata considerata una linea, passante per la 
porzione petrosa dell'osso temporale, perpendicolare alla retta che attraversa 
medialmente il cranio (Fig. 5 a); 
- Lunghezza: sull'immagine sagittale mediana è stata tracciata una linea parallela alla 
retta tangente il tavolato osseo ventrale del cranio che attraversa il margine ventrale 
del tentorio (Fig. 5 a); 
- Altezza: sull'immagine sagittale mediana è stata tracciata una linea perpendicolare 
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       Fig 5 a: sezione sagittale del cranio                       Fig. 5 b: sezione dorsale del cranio 
 
 
Esame del LCR: dopo la RM il LCR è stato prelevato dalla cisterna magna e 
immediatamente processato per una valutazione macroscopica, test di Pandy, esame 
citologico e conta cellulare. Procedura di processazione per l’esame citologico:  shandon 
cytospin 4: 1100 rpm * 5 minuti (low acceleration). Quantità campione citocentrifugato 
250 µl. Colorazione Dip quick.  
I valori ottenuti coincidono con i valori normali (riportati sul  testo Neurologia Veterinaria) 
che sono:  
- aspetto macroscopico: trasparente 
- reazione di Pandy: negativa 
- cellule nucleate/microlitro: 0-5 mononucleari 
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Materiali e metodi 
 
Tipologia di studio: studio prospettico. 
Selezione dei casi: sono stati presi in esame, tra gli ovini visitati per disturbi neurologici 
presso la sezione di Clinica Chirurgica della Facoltà di Medicina Veterinaria di Sassari nel 
periodo compreso tra marzo 2008 e settembre 2010,  tutti gli ovini affetti da cenurosi 
cronica. 
Parametri di esclusione: sono stati esclusi i capi con cenurosi cronica che non hanno 
ricevuto la RM del cranio. 
Esame clinico e neurologico 
Gli animali sono stati sottoposti ad esame clinico completo, quando possibile, ad esame 
coprologico, emocromocitometrico, biochimico, e chimico-fisico e citologico del LCR. La 
valutazione neurologica ha seguito lo schema proposto precedentemente. I segni 
neurologici sono stati classificati per gravità in 4 stadi: 
grado 0 : assenza di anomalie all’esame neurologico \ sola segnalazione dell’allevatore; 
grado 1: sola alterazione dello stato del sensorio; 
grado 2: lievi segni neurologici; 
grado 3: moderati segni neurologici; 
grado 4: gravi segni neurologici. 
Poiché il tentorio dell’ovino è una struttura ben definita che si estende ventralmente 
suddividendo la cavità cranica in due parti, la localizzazione neuro anatomica è stata fatta 
localizzando le lesioni nel cervelletto o nel forebrain; in quest’ultimo, ove possibile, si è 
cercato di individuare il lato della lesione prendendo in considerazione le reazioni 
posturali, la deviazione della testa e il maneggio. La deviazione della testa e la direzione 
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venivano considerate contro laterali alla sede della ciste.  L’immobilità veniva considerata 
quale segno di ipertensione endocranica e\o di una ciste a sede endoventricolare. 
 
Risonanza magnetica 
La RM del cranio è stata effettuata sempre dallo stesso operatore. Due esperti, all’oscuro 
dell’esame clinico, hanno valutato le immagini indipendentemente per i parametri oggettivi 
e congiuntamente per quelli soggettivi.  
- Parametri oggettivi: dimensione, sede e numero delle cisti;  
Per il calcolo della dimensione delle cisti è stata utilizzata la formula dell’ellissoide  1\6π 
(A*B*C) dove A, B e C sono lunghezza, altezza e larghezza massima della ciste. Tutte le 
misurazioni sono state fatte su immagini T1W. 
o Lunghezza. Si individua l’immagine in sagittale in cui la ciste è più lunga,  
quindi si traccia una linea parallela alla retta tangente il tavolato osseo ventrale 
del cranio(Fig. 4 a); 
o Altezza. Si individua l’immagine in sagittale in cui la ciste è più alta,  si 
traccia una linea perpendicolare alla retta tangente il tavolato osseo ventrale del 
cranio (Fig. 6 a); 
o Larghezza. Si individua l’immagine in dorsale in cui la ciste è più larga,  si 
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            Fig. 6 a   sezione sagittale                      Fig. 6 b sezione dorsale 
 
Sulla base della posizione rostrale o caudale rispetto al tentorio membranoso le cisti sono 
state distinte in: 
- Cisti del forebrain, distinte ancora in posizione destra, sinistra, centrale ed 
endoventricolare; 
- Cisti del cervelletto, distinte ancora in posizione superiore, inferiore e centrale 
rispetto una linea tracciata sull’immagine sagittale mediana T1W, parallela ad una 
retta  tangente il tavolato della base cranica. 
- Parametri soggettivi  
Sono stati presi in considerazione parametri soggettivi indicativi di sofferenza del 
parenchima cerebrale.  
- Parametri soggettivi per il forebrain: 
o Effetto massa sul parenchima cerebrale 
o Deviazione della falce 
o Alterazione dei ventricoli 
o Aspetto dei solchi cerebrali e del parenchima 
o Alterazione morfologica del tavolato osseo 
o Effetto massa sul tronco cerebrale 
o Deviazione del tentorio 
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- Parametri soggettivi per il cervelletto: 
o Effetto massa sul cervelletto 
o Effetto massa sul tronco cerebrale 
o Compressione dell’acquedotto mesencefalico 
o Alterazione morfologica del tavolato osseo 
o Deviazione del tentorio 
Per ciascun parametro è stato dato un valore compreso tra 0 e 3 dove 0 è assente, 1 lieve, 2 
moderato, 3 grave. La somma dei parametri ottenuta per ciascun soggetto è stata 
classificata in tre classi di gravità: 
Forebrain: 
< 10 = lieve compromissione del parenchima; 
11-14 = moderata compromissione del parenchima 
>15= grave compromissione del parenchima; 
Cervelletto: 
<5 = lieve compromissione del parenchima; 
6-8 = moderata compromissione del parenchima; 
>9 = grave compromissione del parenchima. 
L’ ernia trans tentoriale e del foramen magnum sono state considerate separatamente. 
 
Esame del LCR 
Dopo la RM il LCR è stato prelevato dalla cisterna magna e immediatamente processato 
per una valutazione macroscopica, test di Pandy, esame citologico e conta cellulare.  
Terapia chirurgica 
Gli ovini  sono stati sottoposti a terapia chirurgica per l’asportazione della ciste. 
Controlli clinici post operatori 
Sono stati effettuati controlli clinici post operatori dopo 2, 4, 6 e 24 h dalla fine della 
chirurgia e successivamente dopo 7, 14, 28 gg e dopo 6 mesi. Per ciascuna fase si 
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Risonanza magnetica di controllo 
Sono state previste RM di controllo dopo 48 h, 7, 14, 21 e 28 gg dalla chirurgia e dopo 6 
mesi. Anche in questo caso la valutazione delle immagini è stata effettuata dai due esperti,  
separatamente, per i parametri oggettivi e congiuntamente per quelli soggettivi.  
Parametri oggettivi: presenza della cavità poro encefalica, calcolo della dimensione 
(vedi formula dell’ellissoide) e sede. 
Parametri soggettivi:  
- Alterazione morfologica della volta cranica 
- Tumefazione dei tessuti molli 
- Pneumocefalo  
- Cavità poro encefalica 
- Dilatazione ex vacuo spazi liquorali (subaracnoidei e ventricolari) 
- Effetto massa 
- Alterazione dei ventricoli cerebrali 
- Compressione dell’acquedotto mesencefalico 
- Deviazione del tentorio 
- Stato del parenchima cerebrale (gliosi, atrofia) 
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Risultati 
Nel periodo 2008-2010 sono stati esaminati 53 capi con disturbi neurologici. Tutti erano di 
razza sarda d’età compresa tra i 4 mesi e i 3 anni (tab n°1), 48 femmine e 5 maschi.  
 
Tab. n° 1 
Età N° 
4-7 mesi 6 
8-12 mesi 16 
1,5 a 3 
2 a 27 
3a 1 
 
Nel gruppo di 53 animali con disturbi neurologici sono stati diagnosticati: 
- n°38 casi di cenurosi cronica 
o 30 diagnosticati con esame RM 
o 5 diagnosticati in sede chirurgica 
o 3 diagnosticati in esame autoptico 
- n°1 caso di cenuro acuto diagnosticato in esame autoptico 
- n 2 probabili casi di cenurosi acuta 
- 5 casi di altre patologie ossia 1 cecità, 1 ascesso intracerebrale, 1 infestione da 
estrus ovis, 1 intossicazione da antiparassitario, 1 infiammazione dei seni 
- n°2 capi in cui la RM  era negativa non è stato possibile continuare l’iter 
diagnostico 
- 5 soggetti in cui non è stato possibile eseguire ulteriori accertamenti oltre l’esame 
clinico e neurologico. 
 
Animali con cenurosi cronica (38 capi) 
Si trattava di 38 capi di cui 4 maschi e 34 femmine d’età compresa tra 7 mesi e i 3 anni. 
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ID sesso età 
1 m 2 
2 m 2 
3 f 1,5 
4 f 1,5 
5 f 1,5 
6 f 1 
7 m 1 
8 f 1 
9 f 1 
10 f 1 
11 f 1 
12 f 1 
13 f 2 
14 f 2 
15 f 2 
17 f 2 
18 f 2 
19 f 2 
20 f 2 
21 f 2 
22 f 2 
23 f 2 
24 f 2 
25 f 2 
26 f 2 
27 f 2 
28 f 2 
29 f 2 
31 f 2 
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segni clinici (tab n°3) 
L’esame obiettivo generale è risultato alterato in 19\30 (63,3%) animali ed era 
caratterizzato da dimagrimento, segni riferibili a patologie del piede, parassitosi intestinali 
e a patologie dell’apparato riproduttore e mammario. Cinque capi erano gravidi, di questi  
3 hanno abortito durante il ricovero per probabile stress da trasporto e una è deceduta dopo 
l’aborto causato da salmonella abortus ovis. 
L’esame neurologico. L’esame neurologico era alterato per almeno una voce in tutti i 
soggetti eccetto uno. Il segno clinico più frequentemente osservato era l’alterazione dello 
stato del sensorio e del comportamento, seguito in ordine decrescente da alterazione della 
reazione alla minaccia, delle reazioni posturali, dell’andatura, della posizione della testa e 
della postura. Cinque animali hanno manifestato difficoltà ad evitare gli  ostacoli 
interpretata con cecità monolaterale in 4 animali (1 dx e 3 a sx) e in un capo bilaterale. In 4 
capi si è osservato midriasi e in 1 nistagmo.  
- Alterazione stato del sensorio e del comportamento =22 
o Disorientamento \ ottundimento del sensorio =  11 sogg. 
o Depressione del  sensorio = 9 
o Andatura compulsiva = 1 
o Comatoso =1 
- Alterazione reazione alla minaccia = 16 
o Reazione alla minaccia alterata  monolaterale = 10 
 Ridotto =4 
 Assente =6 
o Reazione alla minaccia alterata  bilaterale = 6 
 Ridotto bil =4 
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- Alterazione delle reazioni posturali=  13 
o saltellamento=13 
 Riduzione monolaterale =6 
 Riduzione bilaterale =6 
 Assenza dx e riduzione sx =1 
Nello stesso gruppo di animali si osservava: 
o Alterazione del decubito obbligato  = 5  
 Decubito obbligato alterato monolateralmente =1  
 Decubito obbligato alterato bil. =4  
- Alterazione dell’andatura = 10 
 Atassia/ arpeggio = 5 
 Immobilità = 4 soggetti 
 Circling dx = 1 
- Anomala posizione della testa =7 
o Testa portata bassa=4 
o Head tilt dx =2 
o Head turn dx =1 
- Alterazione della postura =5 
- Esame dell’occhio\ Alterazione dei nervi cranici = 4  
o Midriasi =3 
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Prova anottica: in un capo con l’esame neurologico normale ad esclusione della voce 
―Alterazione dello stato del sensorio‖ la prova anottica evidenziava deficit neurologici al 
test del decubito. Allo stesso modo, la prova anottica è risultata positiva in 2 soggetti  in 
cui le reazioni posturali erano nella norma. Infine ha svelato anomalie in 2 soggetti che 
presentavano una normale reazione alla minaccia. In totale la prova anottica ha enfatizzato 
deficit neurologici in 5 capi. 
Localizzazione delle cisti e gravità della sintomatologia (tab. n°4). In 3 capi a causa 
dell’esiguità del corredo sintomatologico non è stato possibile localizzare la lesione, in 25 
casi è stata localizzata nel forebrain e di questi in 4 a destra, in 3 a sinistra e in 4 casi si 
sospettava l’incremento della pressione endo cranica o una localizzazione endo 
ventricolare. In 14 capi non è stato possibile individuare il lato della lesione. Per quanto 
riguarda la gravità dei segni clinici, 1 caso è stato classificato di grado 0, 15 grado 1, 4 di 
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           Tab n° 4 : localizzazione clinica e gravità dei segni clinici 





1 F/C  3 
2 F sx 1 
3 F dx 3 
4 F  2 
5 F centr \ICP 3 
6 0  1 
7 C  4 
8 F sx 2 
9 F sx 3 
10 F dx 3 
11 F  2 
12 F dx 1 
13 0  1 
14 F  3 
15 F  1 
17 F  1 
18 F  1 
19 F  1 
20 0  0 
21 F  2 
22 F  1 
23 F  1 
24 F centr \ICP 3 
25 F  1 
26 F dx 1 
27 F  1 
28 F  1 
29 F centr \ICP 3 
31 F  1 
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Concordanza fra i due valutatori 
La concordanza tra i due osservatori nella valutazione dei parametri oggettivi in RM era 
(grafico n°1):   
- Concordance correlation coefficient volume del cranio  = 0.993  
- Concordance correlation coefficient volume della cisti = 0.986. 
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NB: McBride (2005) suggests the following descriptive scale for values of the concordance correlation coefficient (for 
continuous variables): 
Value of CCC Strength of agreement  
< 0.90 Poor 
0.90 - 0.95 Moderate 
0.95 - 0.99 Substantial 
>0.99 Almost perfect 
 
 
Concordanza localizzazione clinica e in RM (tab n°5) 
L’esame clinico ha consentito di individuare la presenza di cisti multiple in 1/9 casi. 
Quando erano presenti cisti nel forebrain e nel cervelletto (5 capi) solo in un caso (ID1) si 
osservava una prevalenza della sintomatologia cerebellare, negli altri il corredo era scarso 





Dott.ssa Maria Antonietta Evangelisti. 
Cenurosi cerebrale cronica: correlazione tra segni clinici e quadri in risonanza magnetica. 
Scuola di Dottorato di Ricerca in Riproduzione, Produzione, Benessere Animale e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale.  
Ciclo XXIII. 
Università degli studi di Sassari 
 
                      Tab n°5 localizzazione clinica e localizzazione in RM  
ID loc. clinica F/C 
Localizzazione in 
RM 
1 F/C Fsx + C centr 
2 Fsx Fdx 
3 dx Fdx 
4 F Fdx 
5 Fcentr/ICP Fsx 
6 0 Fsx + Csup 
7 C C inf 
8 sx Fdx 
9 Fsx Fsx 
10 F 6sx e dx 
11 F 6sx e dx+2C 
12 dx 1 intraventr dx 
13 0 Fdx 
14 F Fdx 
15 F Fsx 
17 F C inf 
18 F 2fsx 
19 F Fdx + Csup 
20 0 Fdx 
21 F C inf/sup 
22 F Fdx 
23 F Fsx 
24 Fcentr/ICP 2 Fsx / Fdx 
25 F Fsx 
26 dx Fdx 
27 F 2Fdx 
28 F Fcentr + Csup 
29 Fcentr/ICP Fsx 
31 F Fdx 
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Cisti nel forebrain  
Per quanto riguarda le cisti localizzate nel forebrain (22 capi) in 16 casi la diagnosi clinica 
ha coinciso con quella in RM e per 4 di questi anche per il lato. In 2 casi i segni 
neurologici erano assenti o blandi tanto che non erano sufficienti a definire una lesione 
intracranica.  
 
Cisti nel cervelletto  
Per quanto riguarda le cisti con sede esclusivamente nel cervelletto, solo in 1/3 casi è stato 
correttamente identificato clinicamente, le altre 2 sono state confuse con una lesione nel 
forebrain.  
 
I dati sono stati confrontati con il test K per la concordanza (tab n°6) che ha evidenziato 




Tabella n 6: concordanza (test kappa) 
 
Observer A  Localizzazione clinica 
Observer B  Localizzazione rm 
   
  Observer A    
Observer B  0 1 2 3   
0 0 0 0 0 0 ( 0.0%) 
1 2 20 0 0 22 (73.3%) 
2 0 2 1 0 3 (10.0%) 
3 1 3 1 0 5 (16.7%) 
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Weighted Kappa  0.173 
Standard error  0.107 
95% CI -0.0369 to 0.383 
The K value can be interpreted as follows (Altman, 1991):  
Value of K Strength of agreement  
< 0.20 Poor 
0.21 - 0.40 Fair 
0.41 - 0.60 Moderate 
0.61 - 0.80 Good 




Parametri oggettivi nell’interpretazione delle RM (tab. n° 7): 
Sono state individuate 50 cisti così distribuite  
Cisti singole: 17 capi con cisti nel forebrain; 3 capi con cisti nel cervelletto; totale = 20 
capi.  
Cisti multiple: 7 capi con ciste duplice; 1 capo con 3 cisti; 1 capo con 6 e 1 con 8 cisti = 10 
capi. 
Nessun caso presentava una  chiara lateralizzazione della ciste ma, piuttosto, si poteva 
individuare un lato prevalente. Quindi, 13 cisti avevano una localizzazione 
prevalentemente a destra, 11 prevalentemente a sinistra, 4 erano a localizzazione centrale e 
2 diffuse.  







cisti occupavano una percentuale compresa tra 0,6 e 46% del volume del cranio.  
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  e 27,5 cm
3
  e occupavano dal 3,4 fino al 56,5% della fossa caudale. Quattro 
capi avevano una localizzazione superiore, 2 inferiore e 2 occupavano entrambi i distretti.  
La tabella n° 7 parametri oggettivi volumi riporta i dati oggettivi relativi alle dimensioni, al 
volume occupato nel cranio e nel cervelletto.  
 

















1 2 Fsx + C centr 60,42 0,73 208,27 0,59 29 27,59 48,83 56,5 
2 1 Fdx 71,64 0,18 215,35 0,031 33    
3 1 Fdx 88,3 0,44 210,52 1,55 41    
4 1 Fdx 67,43 0,39 193,63 0,74 34    
5 1 Fsx 98,29 2,5 210,26 0 46    
6 2 Fsx+C 11,66 0,61 134,72 2,38 8 4,45 21,33 20,89 
7 1 C inf 13,71 1,05 146,31 2,77 9 13,71 27,71 49,48 
8 1 Fdx 40,46 8,62 139,36 1,61 29    
9 1 Fsx 10,48 0,03 124,13 1,74 8    
10 6 6sx e dx 12.35 1.2 134.47 1.21 9    
11 8 6sx e dx+2C 2.49 0.8 151.6 0.5 1 0.62 18.34 3.4 
12 1 1 intraventr dx 0.79 0.4 116.68 0.43 0.6    
13 1 Fdx 48,58 0,27 177,33 0,18 27    
14 1 Fdx 73,82 0,01 206,17 1,32 35    
15 1 Fsx 55,93 1,14 189,08 1,11 29    
17 1 C inf 5,45 0,22 135,81 2,41 4 5,45 24,78 22,02 
18 2 2fsx 39,68 1,17 170,18 4,96 23    
19 2 Fdx + Csup 17,15 1,35 174,52 0,03 9 12,62 30,23 41,76 
20 1 Fdx 52,44 3,11 179,51 7,01 29    
21 1 C inf/sup 23,43 0,07 143,63 0,63 16 23,43 43,35 54,05 
22 1 Fdx 43,85 2,7 195,68 1,95 22    
23 1 Fsx 50,28 0,72 180,89 0,71 27    
24 3 2 Fsx / Fdx 59,53 0,56 177,72 2,68 33    
25 1 Fsx 43,15 0 177,23 0,25 24    
26 1 Fdx 27,26 0,58 149,04 3,37 18    
27 2 2Fdx 55,65 0,71 152,47 2,81 36    
28 2 Fcentr + Csup 13,47 0,42 150,99 0,03 8 10,14 19,15 52,97 
29 1 Fsx 92,59 2,84 214,77 0,46 43    
31 1 Fdx 45,92 0,2 187,52 1,7 24    
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Parametri soggettivi nell’interpretazione delle RM 
I parametri soggettivi relativi alla ricerca di segni di sofferenza del parenchima cerebrale 
sono riportati nella tabella n°8 a b.  
Cisti nel forebrain 
Cinque capi presentavano lieve compromissione del parenchima, in 8 era di grado 
moderato e 9  in grave. Quattro capi inoltre avevano ernia del foramen magnum e 1 trans 
tentoriale caudale. 
Cisti nel cervelletto 
Tre capi presentavano lieve compromissione del parenchima, in 3 era di grado moderato e 
2  in grave. 2 capi inoltre avevano ernia trans tentoriale craniale e 1 del foramen magnum. 












                                                                        









                                                            




    2 13 
3 19 
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Confronto tra parametri clinici e parametri oggettivi e soggettivi in RM 
Cisti nel forebrain (tab n°9 a b) 
Osservando la tabella si osserva che quando il rapporto volume ciste\volume cranio è 
compreso entro il 33% prevale una lieve sintomatologia e moderata compromissione del 
parenchima. Quando la ciste occupa una percentuale maggiore del 33% del volume del 
cranio, i sintomi e la compromissione del parenchima diventano più gravi. In questo 
gruppo sono concentrati inoltre tutti i casi con ernie (FMH e CHT). 
                   
              Tab n°9 Parametri clinici e parametri oggettivi e soggettivi in RM nel forebrain 
















2 1 Fsx F dx 71,64 33 13  
3 3 Fdx F endov dx 88,3 41 19 FMH 
4 2 F F centr 67,43 34 13 FMH 
5 3 F centr/ICP Fsx 98,29 46 19 FMH 
8 2 Fsx F dx 40,46 29 16  
9 3 Fsx F endov sx 10,48 8 13  
10 3 Fdx 6 F sx e dx 7,02  5 8  
12 1 Fdx F endov dx 0,76 1 2  
13 1 0 F dx 48,58 27 12  
14 3 F F dx 73,82 35 15  
15 1 F Fsx 55,93 29 18  
18 1 F 2 Fsx 39,68 23 14  
20 0 0 F dx 52,44 29 10  
22 1 F F dx 43,85 22 11  
23 1 F Fsx 50,28 27 11  
24 3 F centr/ICP 2 Fsx / Fdx 59,53 33 15  
25 1 F F centr 43,15 24 11  
26 1 Fdx F dx 27,26 18 8  
27 1 F 2 F dx 55,65 36 12  
29 3 F centr/ICP Fsx 92,59 43 14 CTH 
31 1 F F dx 45,92 24 8  
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Tab n° 9 b: cisti forebrain: confronto tra parametri clinici, oggettivi e soggettivi in RM 
 
In questo gruppo la dimensione della ciste è stata rapportata al volume del cranio. 
Dall’analisi dei risultati (Fisher_s exact test: P < 0.05) si nota  come vi sia una differenza 
statisticamente significativa tra il volume della cisti e: 
 Alterazione dell’andatura (P=0.042) 
 Alterazione delle reazioni posturali a sx (p=0.024) 
 Alterazione della reazione alla minaccia dx (P= 0.014) 
 Alterazione della reazione alla minaccia sx (P=0.046) 
 Alterazione della prova del decubito dx (P=0.036) 
 Alterazione della prova anottica (alt. dell’andatura) (p= 0.048) 
 
Cisti nel cervelletto 
Otto capi presentavano la ciste nel cervelletto; di questi 5 ne avevano anche nel forebrain. 
Tre ovini avevano la ciste a localizzazione prevalente superiore, 2 inferiore e 3 occupavano 
entrambi i settori. Quattro capi presentavano ottundimento del sensorio, 2 lievi segni 
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Tab 10 a Parametri clinici e parametri oggettivi e soggettivi in RM nel cervelletto 



















1 F/C 3 Fsx + C centr 2 27.59 56,51 10 
 
6 0 1 Fsx + Csup 2 4.45 20,89 3 
 
7 C 4 C inf 1 13.71 49,49 12 
FMH 
11 F 2 6 Fdiffuse + C sup C inf 8 0.62 3,4 5 
 
17 F 1 C inf 1 5.45 22,02 7 
 
19 F 1 Fdx + Csup 2 12.62 39,62 8 
 
21 F 2 C centr 1 23.43 54,05 8 
FMH 






Tab n° 10 b: cisti cervelletto: confronto tra parametri clinici, oggettivi e soggettivi in RM 
 
Osservando la tabella n si osserva che quando la ciste occupa una percentuale della fossa 
caudale minore del 40% prevalgono i sintomi lievi e si osserva una lieve compromissione 
del parenchima cerebrale. In questo gruppo prevale la localizzazione superiore della ciste. 
Quando il volume occupato dalla ciste supera il 40% della fossa caudale la sintomatologia 
è più grave così come i parametri soggettivi. In questo gruppo non sono presenti cisti con 
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associazione statisticamente significativa  tra la posizione della ciste e parametri soggettivi 
cervelletto (Fisher's exact = 0.038). E’ verosimile che la posizione inferiore e\o centrale 
della ciste, una volta raggiunta una determinata dimensione, causi una compressione anche 
sul tronco rendendosi responsabile sia di una maggiore alterazione dei parametri soggettivi 
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Esame liquor cefalo rachidiano 
In  19 casi  è stato effettuato l’esame del liquor cefalo rachidiano, in 3 era normale, in 5 
casi vi è stata contaminazione ematica e perciò sono stati esclusi da successive valutazioni. 
I quadri patologici erano 11 (78,6 % dei casi). 
 3 casi normale 
 5 casi di contaminazione ematica 
 11 pleocitosi (range cellulare 11-610 cell/microl).  
o Lieve - 3 casi 
o Moderata - 5 casi 
o Marcata - 3 casi 
Seppur in un ridotto numero di casi, l’esame del LCR è risultato normale. Sono stati 
individuati due quadri citologici: pleocitosi linfo monocitaria con segni di attivazione dei 
macrofagi e dei linfociti e un solo caso di pleocitosi neutrofilica. Il quadro osservato è 
compatibile  con un processo infiammatorio in evoluzione o in cronicizzazione. E’ 
probabile che rispecchi le fasi relative alla produzione della reazione immunitaria e 
successivamente alla cronicizzazione della patologia.   
Un quadro differente era quello di ID 11, capo di un anno circa che a maggio 2009 aveva  
presentato i primi segni clinici che, in circa 20 gg,  erano peggiorati tanto che, alla luce 
dalla RM, l’allevatore aveva optato per l’abbattimento. L’animale presentava segni clinici 
moderati, 6 cisti di piccole dimensioni diffuse nel forebrain e l’esame del LCR mostrava 
marcata pleocitosi neutrofilica, associato ad esame emocromocitometrico ed elettroforesi 
delle proteine sieriche nella norma. Posto che la pleocitosi neutrofilica indica una risposta a 
stimoli infiammatori e infettivi recenti,  considerata l’anamnesi del soggetto, era probabile 
che il capo si fosse infestato all’inizio della primavera e che il quadro osservato 
rappresentasse la fase successiva alla migrazione delle oncosfere, stadio in cui le cisti si 
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Dei 30 animali, 25 sono stati sottoposti a chirurgia. La tecnica chirurgica ha previsto: 
previa incisione cutanea mediana, la cute e il sottocute venivano retratti lateralmente per 
poter incidere i piani fasciali sottostanti. A questo punto si provvedeva a scollare il 
periostio nell’area prescelta per la craniectomia. Utilizzando una fresa circolare si 
confezionava una craniectomia del diametro di circa 0,5-0,7 cm.  Per i casi a localizzazione 
cerebellare si provvedeva ad una craniectomia sub occipitale. Il punto per la craniectomia 
veniva deciso sulla base delle  informazioni ottenute in RM.  ID 5, ID 13 e ID29  
presentavano segni di lisi ossea nell’area sede di craniectomia. Nel caso di cisti multiple si 
procedeva all’asportazione con craniectomie mirate.  Si provvedeva ad incidere a croce la 
dura madre, e, nei casi in cui la ciste appariva immediatamente sotto la pia madre, si 
afferrava delicatamente la parete della ciste con una pinza delicata e sottile, con un ago 
connesso con una siringe da 20 ml si è provvedeva ad aspirarne il contenuto per ridurne le 
dimensioni e favorire l’asportazione. Nei casi in cui la ciste non era ben evidente si 
provvedeva a raggiungerla mediante penetrazione attraverso la corteccia cerebrale con 
apposite spatole. Una volta individuata la parete si provvedeva anche in questo caso a 
ridurre la tensione interna e a isolare la parete mediante dissezione delicata dal tessuto 
nervoso. A questo punto esercitando una delicata trazione e un movimento rotatorio la ciste 
veniva asportata. La cavità veniva lavata con abbondante soluzione fisiologica. Quindi si 
suturava per piani lege artis la dura madre, il periostio e i piani fasciali sovrastanti e la cute 
rispettivamente con una sutura monofilamento riassorbibile 3\0 USP per la dura madre, 
sutura intrecciata riassorbibile 3\0 o 2\0 USP per le fascie e seta 2\0 per la cute. L’animale 
veniva sottoposto a terapia antibiotica (amoxicillina + ac. Clavulanico 15 mg\kg\ die IM) 
per 10 gg. Subito dopo la fine della chirurgia e l’estubazione, l’animale veniva trasferito in 
uno stabulario appositamente preparato perché si potesse monitorare il risveglio evitando 
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Controlli clinici post operatori  
5  soggetti sono deceduti nell' immediato post operatorio.  
I soggetti sono stati sottoposti a controlli neurologici dopo 2,4 6 e 24 ore dalla fine della 
chirurgia.  Al primo controllo tutti i soggetti avevano uno stato del sensorio lievemente 
depresso, midriasi e avevano recuperato la stazione quadrupedale. Al terzo controllo 6 
soggetti non presentavano alcun deficit neurologico, 13 avevano come unica anomalia 
un'alterazione alla reazione alla minaccia , nello specifico 6 avevano una ridotta o assente 
risposta a destra, 2 a sinistra e 5 bilaterale. Solo un soggetto non ha mostrato nessun 
miglioramento rispetto alla sintomatologia pre chirurgica. 
È stato possibile valutare il follow up in 17 soggetti e al controllo al ventottesimo giorno 
post operatorio 16 soggetti non presentavano alcuna alterazione neurologica. Fa eccezione 
1 ovino che per altro non ha mai mostrato segni di miglioramento neanche nei controlli 
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RM  - Follow up 
Nella tab n°11 sono riportati i dati relativi alle RM di controllo 
Le dimensioni delle cisti  e delle cavità residue sono state confrontate con il test T. A 
partire dal 14° gg post operatorio sono risultate  di dimensione inferiore in maniera 
statisticamente significativa (  p < 0,05)  rispetto al pre operatorio. 
 
RM follw up parametri soggettivi 
Controllo 48 ore po:  Sono stati esaminati 2 capi nei quali si osserva diffuso 
pneumocefalo, edema dei tessuti circostanti la sede della ciste 
Controllo 7 gg. 3 capi. La cavità è più piccola e il parenchima occupa uno spazio 
maggiore, la dilatazione spazi sub aracnoidei è moderata, il pneumocefalo si osserva in 
un solo caso ed è di piccole dimensioni, edema del parenchima circostante e reazione 
infiammatoria nella sewde di craniectomia 
 Controllo 14 gg (7 capi). Da questo momento in poi le dimensioni delle cavità residue 
sono significativamente inferiori rispetto al controllo pre op. (p<0,05). In questo 
gruppo non si osserva pneumocefalo. Le immagini in RM di questo periodo sono 
caratterizzate da riduzione degli spazi liquorali e modico effetto massa della cavità 
residua sui tessuti vicini. In un caso è possibile osservare ancora la marcata dilatazione 
degli spazi subaracoidei, edema del parenchima. In 2 casi la cavità residua o è molto 
piccola o non è più osservabile, gli spazi aracnoidei non sono dilatati e tutto il 
parenchima ha recuperato aspetto, forma e dimensioni normali. I ventricoli sono 
lievemente dilatati. Negli altri casi gli spazi liquorali sono lievemente dilatati spesso 
solo in maniera circoscritta. La cavità residua è presente e determina modici effetti 
sulle strutture vicine. Nel caso di cavità doppie (nel forebrain e nel cervelletto) la prima 
si riduce maggiormente della seconda. Si nota interruzione del segnale del liquor in 
corrispondenza della craniectomia. 
Controllo 28, 60 gg e 6 mesi gg la cavità di dimensioni sempre inferiori non determina 
compressione sui tessuti vicini, si notano aree di gliosi cicatriziale attorno alla sede di 
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In 2 capi la cavità residua non è più osservabile in altri 2 è appena evidente e il 
parenchima riprende forma, aspetto e dimensioni normali. In 2 capi persiste una cavità 
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Discussione 
Scopo del lavoro è verificare l’esistenza di una correlazione tra segni clinici e quadri in 
RM in caso di cenurosi cronica e valutare, sempre tramite RM, gli eventi successivi 
all’asportazione della ciste. 
Lo studio preliminare ha permesso di mettere a punto uno schema adatto all’esecuzione 
dell’esame neurologico nell’ovino. Il modello utilizzato ci sembra adeguato poiché tiene 
conto anche delle caratteristiche etologiche dell’animale, al tempo stesso gregario e preda.  
Per questo motivo è necessario, prima di tutto, osservare l’animale a distanza quando è con 
il resto del gregge. Nel suo ambiente è più facile osservare alterazioni del comportamento, 
dell’andatura, della postura e atteggiamenti particolari. Spesso, infatti, animali malati 
tendono a tenersi isolati dal gregge, osservazione spesso riportata dallo stesso allevatore. 
Viceversa, soggetti che potrebbero avere disturbi della visione cercano protezione 
all’interno del gruppo. E’ nostra opinione, inoltre, che lo stato di ottundimento del sensorio 
sia più facilmente riconoscibile osservando l’animale da lontano dopo aver richiamato 
l’attenzione del gregge. In questo momento infatti tutti i capi si mettono in allerta (si 
compattano, mettono la testa alta e le orecchie in posizione di attenzione) mentre i soggetti 
con sensorio ottuso mostrano una reazione tardiva. Per le fasi successive dell’esame 
neurologico, è bene visitare l’animale in ambiente tranquillo dove ci siano almeno altri 2 
ovini per evitare condizioni stressanti. Lievi alterazioni del sensorio sono più difficilmente 
osservabili se l’animale viene visitato da solo e/o in un ambiente a lui nuovo, poiché, in 
questo caso, entrerà in uno stato di stress e cercherà in ogni modo una via di fuga o rimarrà 
immobile, mascherando lievi deficit. Così, come suggerisce Constable, la prova del 
decubito e la prova anottica, difficilmente attuabili nei grossi animali per motivi di 
sicurezza dell’animale e dell’operatore, ci sembra che nell’ovino possano fornire  preziose 
informazioni. La prima prova consiste nel posizionare l’animale in decubito laterale (destro 
e sinistro) e valuta la capacità e la modalità di recupero della stazione quadrupedale. 
Normalmente l’ovino si mette in una prima fase in decubito sternale dandosi la spinta con 
l’arto anteriore in appoggio al suolo. A questo punto flette il carpo dell’arto opposto e lo 
usa come punto di supporto per raggiungere la stazione quadrupedale. Alterazioni di questa 
prova possono indicare, oltreché gravi patologie sistemiche, patologie neurologiche (deficit 
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mono o bilaterali. Questa prova può essere un ausilio nei casi in cui  le altre reazioni 
posturali sono nella norma o lievemente alterate. La prova anottica consiste, invece, nel 
privare l’animale del potere visivo allo scopo di enfatizzare deficit neurologici altrimenti 
compensati con la vista. Invece alcune delle reazioni posturali consigliate da Hofmeyer 
non ci sembrano adatte in quanto stressano l’animale e non forniscono informazioni 
aggiuntive. 
La cenurosi cronica è stata diagnosticata nel 71% della popolazione esaminata. Tale dato 
non può certamente essere considerato utile a fini epidemiologici in quanto soffre di bias di 
campionamento. Bisogna considerare, infatti, che presso le strutture universitarie vengono, 
in genere, inviati casi di referenza che non rappresentano la reale diffusione della patologia 
sul territorio. Inoltre in questo caso specifico, poiché i casi venivano inviati presso la 
Sezione di chirurgia, i veterinari curanti tendevano ad mandare casi per i quali avevano già 
un forte sospetto di malattia.  
L’elevata diffusione della patologia in Sardegna, segnalata più volte da Scala et al., è legata 
al sistema di conduzione delle aziende ovine che, data la natura collinare o montuosa dei 
pascoli, non ha subito, rispetto al passato, rilevanti progressi tecnologici. Ancora oggi 
viene praticato un sistema tradizionale d' allevamento che impone l’uso del cane da pastore 
per la guida e la protezione del gregge che garantisce la persistenza della parassitosi e il 
coinvolgimento anche della salute dell’uomo. Inoltre l’applicazione di trattamenti 
profilattico-terapeutici nel cane, nella maggior parte dei casi inadeguati in termini di 
frequenza ed uso di principi attivi, rende difficile l’eradicazione di questa importante 
parassitosi nel territorio. Fra le cause più importanti che determinano, ad esempio, il 
persistere della malattia nel nostro territorio deve essere annoverato senza dubbio lo scarso 
valore commerciale dell’ovino e la difficoltà nell’attuazione di una macellazione che 
avvenga  all’interno di strutture pubbliche all’uopo adibite, i mattatoi. 
 
Nella maggioranza della popolazione esaminata, l’esame obbiettivo generale ha messo in 
luce uno stato di deperimento organico, correlabile non solo alla presenza della Coenurosi 
cronica ma anche di altre patologie che, insieme, possono aver determinato il decesso di 
alcuni animali nonostante la terapia sintomatica ed eziologica somministrata in 
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avvenuto nel periodo peri operatorio sia da imputare alle cattive condizioni generali di 
partenza non adeguatamente bilanciate.  
Le principali alterazioni neurologiche riscontrate sono state la depressione dello stato del 
sensorio, deficit della reazione alla minaccia, delle reazioni posturali e dell’andatura. Con 
minore frequenza abbiamo osservato head turn, head tilt, circling e alterazioni dei nervi 
cranici. Tali sintomi sono gli stessi riportati in letteratura seppur con una differente 
frequenza dai diversi AA. Ci sembra interessante notare che, in questo lavoro, il sintomo 
maneggio o circling, secondo molti AA frequente segno di malattia e ausilio per 
individuare il lato che la ciste occupa nel forebrain, è stato osservato in un solo caso che, 
peraltro, presentava cisti multiple e diffuse nel forebrain. Con il sintomo ―circling‖, de 
Lahunta indica l’incapacità di proseguire in linea retta. L’animale si muove descrivendo 
cerchi stretti o ampi. In genere il primo si ricollega a patologie vestibolari monolaterali, il 
secondo a patologie del forebrain focali o asimmetriche dell’encefalo anteriore e può 
essere omo o etero laterale  alla direzione del maneggio. Sempre a proposito del sintomo 
circling abbiamo notato che alcuni animali con deficit della visione mono laterale, in 
situazione di ansia, presentavano movimenti in circolo stretto con direzione opposta 
all’occhio affetto. Con questo comportamento di protezione l’animale cercava di ampliare 
il campo visivo. Tale segno riportato anche da Tirgari et el. (1987) non deve essere 
assolutamente confuso con il  circling che è, invece, indice di una patologia intracranica. 
Un capo ha manifestato andatura compulsiva con una locomozione continua e senza meta. 
Constable ricollega questo sintomo a patologie cerebrali diffuse in cui il tronco encefalico 
si libera dall’inibizione corticale. I ruminanti infatti sembrano avere il tronco encefalico 
programmato per avere una locomozione lenta in avanti come default. In caso di gravi 
patologie intracraniche responsabili anche di amaurosi, l’animale continua a camminare in 
avanti senza meta e, se incontra un ostacolo fisso, vi si appoggia continuando a muovere 
gli arti in avanti. Se però residua una certa funzione visiva, l’animale evita gli ostacoli 
continuando a camminare senza meta. L’animale da noi osservato presentava una grossa 
ciste nel forebrain, aveva i segni di una grave compromissione del parenchima cerebrale 
che evidentemente determinava, da un punto di vista funzionale, una errata comunicazione 
tra corteccia e tronco encefalico.  
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animali che presentavano grosse cisti centrali o con segni di aumento della pressione 
intracranica.  
Lo studio in RM ha permesso di individuare sede, dimensione e numero delle cisti; 
alterazioni del parenchima nervoso e\o dei ventricoli cerebrali; segni riferibili ad aumento 
della pressione intracranica. Lo studio in RM ha messo in evidenza come la maggioranza 
degli ovini avesse cisti di grosse dimensioni, con sede principalmente sopratentoriale e 
solo una piccola percentuale si trovava nel cervelletto, così come riportato in bibliografia. 
Il quadro RM era caratteristico: aspetto ipointenso in T1W e Flair, iperintenso in T2W; la 
capsula, di spessore uniforme, presentava un segnale che risentiva della componente 
fibrosa ed era iperintensa in T1W e iso-ipointensa in T2W. In alcuni casi è stato possibile 
individuare all’interno i gruppi di scolici, iso-iperintensi. Dopo somministrazione di mezzo 
di contrasto si osservava una modica captazione solo in corrispondenza della parete cistica. 
In alcune occasioni era possibile individuare aree di lisi del tavolato osseo. Il tessuto 
cerebrale attorno alla lesione non presentava segni di edema mentre l’effetto massa 
determinava intense modificazioni del parenchima e riduzione degli spazi sub aracnoidei.  
Il test di concordanza ha evidenziato scarsa corrispondenza tra la localizzazione clinica e 
quella ottenuta tramite RM. La localizzazione ha coinciso soprattutto per le cisti singole 
nel forebrain che determinavano principalmente alterazioni dello stato del sensorio e 
deficit delle reazioni posturali contro laterali alla sede della lesione. Quelle con sede nel 
cervelletto sono state diagnosticate in un caso su 3 per assenza di sintomi specifici. Per 
quanto riguarda le cisti multiple è stato individuato 1 caso su 9. Nel caso di cisti multiple 
nel forebrain e nel cervelletto ha prevalso la sintomatologia a carico del forebrain, questo a 
differenza di quanto riportato in letteratura secondo cui in presenza di due lesioni, prevale 
la sintomatologia della lesione più caudale. Quando le cisti erano multiple nel forebrain 
non abbiamo mai individuato la molteplicità ma solo la sede. 
La comparazione dei dati clinici e delle RM (parametri oggettivi e soggettivi) sembra 
mostrare una correlazione. Nel caso di cisti localizzate nel forebrain, infatti, quando la 
lesione occupava un volume al di sotto del 33 % della capacità del cranio, la 
sintomatologia clinica era blanda e i parametri soggettivi erano bassi. Quando si 
raggiungeva o si superava questa soglia i segni clinici si facevano più evidenti e anche i 
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presenza di incremento della pressione intracranica a volte associata a ernia cerebrale. Tale 
relazione è supportata dalla correlazione statistica evidenziata tra volume ciste e sintomi 
clinici e può spiegare la tipologia dei sintomi osservati che riflettono un interessamento 
diffuso del forebrain legato ad incremento della pressione intracranica piuttosto che un 
interessamento focale responsabile di segni quali head turn, head tilt, circling.   
Situazione analoga è stata osservata nel cervelletto. Quando le cisti occupavano volumi 
inferiori al 40% della capacità della fossa caudale, a prescindere dalla posizione superiore 
o inferiore della ciste, si osservavano sintomi lievi in associazione ad una lieve 
compromissione del parenchima cerebrale. Viceversa, quando il volume occupato dalla 
ciste superava il 40% della capacità della fossa caudale, i parametri soggettivi indicavano 
una compressione grave del parenchima e  la sintomatologia sembra più grave, soprattutto 
quando la ciste occupa il settore inferiore o centrale. Tale relazione è supportata dalla 
correlazione statistica evidenziata tra posizione della ciste  e i  parametri soggettivi. E’ 
verosimile che la posizione inferiore e\o centrale della ciste, una volta raggiunta una 
determinata dimensione, causi una compressione anche sul tronco rendendosi responsabile 
sia di una maggiore alterazione dei parametri soggettivi sia di una sintomatologia più 
eclatante. Come succede per altre patologie occupanti spazio, è probabile che la lenta 
crescita della ciste permetta un adattamento del parenchima nervoso, favorito anche dalla 
bassa tensione presente all’interno della ciste che non svilupperebbe un intenso effetto 
massa simile a quello esercitato da masse solide come, ad esempio, le neoplasie. A 
differenza di altre masse occupanti spazio, la presenza della ciste non sembra causare sui 
tessuti vicini una reazione infiammatoria riconoscibile in RM. Il quadro citologico 
rinvenuto all’esame del LCR è compatibile, infatti, con un processo infiammatorio di tipo 
cronico che potrebbe riflettere una sorta di tolleranza del sistema immunitario nei confronti 
del parassita a fine ciclo. 
Per quanto riguarda l’esame del LCR, il riscontro di normali parametri non può escludere 
l’assenza della patologia in questione, come per’altro riportato in letteratura riguardo le 
patologie del sistema nervoso centrale in generale. Sono stati individuati due quadri 
citologici: pleocitosi linfo monocitaria con segni di attivazione dei macrofagi e dei linfociti 
di entità  più o meno eclatante e un solo caso di pleocitosi neutrofilica. In letteratura tale 
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dell’organismo ha la meglio rispetto alla patologia. In questo caso è stata osservata in 
soggetti in cui la parassitosi era nella sua ultima fase, con la ciste ormai formata, fase in cui 
la risposta dell’ospite si limita ad una tolleranza del parassita. Per tali motivi ci sembra che 
il quadro citologico alterato con pleocitosi linfo monolitica indica la presenza di cisti 
formate, ossia ciclo completato. L’esame dei risultati mostra l’assenza di correlazione tra 
caratteristiche del LCR e gravità dei segni clinici, parametri oggettivi e soggettivi delle 
RM. Potrebbe essere ulteriore motivo di studio il caso della pleocitosi neutrofilica, in cui in 
associazione a questo reperto si è osservata in RM la presenza di molteplici cisti di piccole 
dimensioni. Questo potrebbe far pensare ad un quadro atipico di cenurosi cronica in cui si 
ha lo sviluppo simultaneo di numerose cisti, peraltro già documentata in bibliografia, e una 
precoce manifestazione della sintomatologia rapidamente ingravescente.   
Sulla base delle informazioni ottenute dalla RM è stato possibile pianificare l’intervento 
chirurgico preparando una breccia di piccole dimensioni nel punto in cui la ciste era più 
facilmente raggiungibile. La procedura chirurgica è stata rapida e sono state registrato 
complicanze intra operatorie prima più frequenti. L’approccio chirurgico mirato ha ridotto 
il danno tissutale con ottime ripercussioni sul recupero post operatorio. Tutti gli animali, 
infatti, dopo circa 5 ore dalla fine della chirurgia erano in piedi, vigili, con la ripresa 
dell’attività ruminale. Tutti gli animali hanno presentato un immediato miglioramento della 
sintomatologia neurologica e sono potuti ritornare in paddock dopo una settimana di 
ricovero.  
Le RM di controllo hanno mostrato le modificazioni post chirurgiche all’asportazione della 
ciste. L’idrocefalo ex vacuo con dilatazione del sistema ventricolare e degli spazi sub 
aracnoidei, era osservabile 48 ore dopo la chirurgia e costituisce una normale risposta 
dell’organismo per colmare gli spazi vuoti e compensare le modificazioni pressorie 
intracraniche. La cavità residua di dimensioni inferiori alla ciste conteneva liquido 
infiammatorio e, con le pareti collassate, non esercitava più un grave effetto massa sui 
tessuti circostanti. Si osservavano segni riferiti alla craniectomia, pneumocefalo, edema dei 
tessuti molli e del tessuto nervoso attorno all’area di intervento. Tutti questi sono eventi 
fisiologici legati al trauma chirurgico e al processo infiammatorio ripartivo che hanno 
mostrato un trend discendente e sono regrediti progressivamente nell’arco di 14 - 28 giorni. 
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un periodo compreso tra i 28 gg e i 6 mesi, in uno si è ridotta completamente fino a lasciare 
un esito cicatriziale, in due ha esitato in una cavità poro encefalica di ridotte dimensioni. In 
generale quindi il parenchima nervoso ha rapidamente recuperato forma, aspetto e 
dimensione simile  a quello fisiologico.  
In letteratura l’unico riferimento a quadri post chirurgici è di Kelly et al. che nel 1993 
descrivono aspetti necroscopici e istopatologici di un ovino sottoposto ad asportazione 
della ciste 7 mesi prima venuto a morte per altre patologie. Nell’area di intervento il 
parenchima presentava una aderenza con la dura madre e una cavità di 5-15 mm di 
diametro, delimitata da tessuto connettivale vascolarizzato circondato a sua volta da una  
reazione gliale. Lo stesso autore continua dicendo che la sostituzione del tessuto nervoso 
con tessuto cicatriziale non aveva determinato chiare sequele neurologiche. Sulla base di 
quanto esposto è verosimile pensare che l’effetto della ciste sia soprattutto di tipo 
compressivo e che non causi atrofia. Questo spiegherebbe anche il rapido recupero clinico 
degli animali operati così come suggerito da Kelly e Skerrit et al. 
I principali limiti del lavoro sono costituiti dalla mancata interpretazione in doppio cieco 
dei parametri soggettivi; questo può aver determinato una non corretta interpretazione dei 
dati. Così come è stato fatto nella fossa caudale, sarebbe stato opportuno  rapportare il 
volume della ciste, non al volume del cranio in toto, ma a quello del forebrain. Sarebbe 
stato utile, inoltre, poter osservare capi con la malattia in fase cronica nei differenti stadi 
evolutivi della ciste. Alcuni AA riportano infatti che alcuni segni clinici siano evidenti nelle 
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Conclusioni 
 In conclusione possiamo dire che: 
- La correlazione tra localizzazione clinica e in RM è scarsa. Questo dipende 
principalmente dalla difficoltà ad individuare cisti multiple e dal fatto che la 
sintomatologia di lesioni a carico del cervelletto non sempre è specifica. 
- Il corredo sintomatologico appare correlato al volume che la ciste occupa in cavità 
cranica; la lenta crescita della lesione permette al parenchima cerebrale di adattarsi 
fino a quando si raggiunge il limite soglia oltre il quale ulteriori incrementi di 
volume determinano drastiche modificazioni del parenchima con ripercussioni sulla 
sintomatologia.  
- La capacità di tolleranza del tessuto nervoso dell’ovino sembra elevata. Patologie 
del forebrain con decorso cronico si presentano in forma subdola e anche lesioni 
gravi non si ripercuotono con manifestazioni cliniche eclatanti.  
- Dato che la sintomatologia svanisce rapidamente dopo l’asportazione chirurgica è 
probabile che i segni clinici derivino più da fenomeni compressivi che dall’atrofia 
sul parenchima nervoso. 
- Questo è confermato anche dalle RM di controllo nelle quali si osserva come il 
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Sezione dorsale e sagittale T1W di cranio con ciste sia nel forebrain che 
 nel cervelletto 
 
           
Sezione dorsale e sagittale T1W di cranio con cisti multiple di piccole  
dimensioni 
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Sezione dorsale e sagittale T1w di cranio dopo 20 gg dalla chirurgia per asportazione di 





                     
Sezione dorsale e sagittale T1w di cranio dopo 60 gg dalla chirurgia per asportazione di 
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Tab n° 3 segni clinici  
 

























1 n 1 1 1 1 2 1 1 0 0   2    1 2 
2 n 0 0 0 0        0    1 0 
3 n 2 0 0 1 0 1 1 2 1   0 1   2 3 
4 n 0 0 1 0 1 1 0 1 0   0 0 0 0 0 0 
5 n 2 0 1 3 1 1 0 2 1 3 3 0 0 0 0 2 2 
6 n 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0   3 0 
7 a 3 3 1 1 1 1 2 0 2 3 3 10 10 10 10 10 10 
8 n 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0   3 3 
9 a 2 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 2 3   1 1 
10 n 2 0 0 2 0 1 0 0 2 0 0 0 2   0 0 
11 n 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0   0 0 
12 n 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0   0 0 
13 a 1                 
14 a 2 1 0 4 1 1 0 0 2 1 1 0 3 1 1 1 1 
15 a 1 2 0 0 0 0 0 0 0   0 0     
17 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0 0 0 0 0 
18 a 1                 
19 a 0 0 0 0   0 1 0 0 0 0 0   0 0 
20 a                  
21 a 0 2 0 1   0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 
22 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 a 1 0 0 0   0 0 0         
24 a 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0       
25 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1         
26 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1   0  0 1 0 0 
27 a 0 1 0 0 0 1 0 0 0         
28 a 1 0 0 0   0 0 0         
29 a 2 0 0 3 1 1 0 1 1 1 1       
31 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tab n°11: RM  - Follow up 
   
Ovino Dimensioni 
pre op 
Cm3                 % 
48 h po 
Cm3                 
% 
7 gg  po 
Cm3                 
% 
14 gg 
Cm3                 
% 
21 gg po 
Cm3                 
% 
28 gg po 
Cm3                 
% 
60 gg po 
Cm3                 
% 
6 mesi 
Cm3                 
% 
















Cen 1 48,6 27         5,4 2,7 0,07 0   
Cen2 73,8 35     16,2 8,8   3 1,7     
Cen 3 56 29       3,15 1,7   0,17 0,001   
Cen 7 17,4 1     12,7 7         
Cen 8 52,4 29               
Cen 9           2,3 1,6     
Cen 10 43,8 22     5,7 3,2         
Cen 11 50,2 27       13,4 9,5   11 6,2   
Cen 12 59,5 16   22 15,5     0 0     
Cen 13 43,1 24     6,3 4         
Cen 14 27,2 18   2 1,4     0,3 0,3     




            
Cen 17 92,5 43   3,7 2           
Cen 19 45,9 24       3,7 2,2       
Sanciu 
1 
60,4 15       10,3 8,3       
Sanciu 
2 
71,6 33     16,8 8,8         
sanciu3 88,3 41 15,2 
 
8             
Gonn. 
bianca 
11,6 2     0 0       0 0 
Gonn. 
nera 
10,5 8     0,4 0,3       0 0 
Gonn. 
ariete 
40,4 29           10 5,6   
 
Le dimensioni delle cisti  e delle cavità residue sono state confrontate con il test T. A 
partire dal 14° gg post operatorio sono risultate  di dimensione inferiore in maniera 
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